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Material corr direitos au'orais 


1. Histologic: restez en ligne! 


INTRODUCTION 

L'hislotogie esf urw sciencv Ivoiogiitu^ et 

L'hlstdogle ^tudle la structure ds organismes viuants et les rap- 
ports structuraux et fonctionneb entre leurs 6l^ents constltU" 
tifs. 0]e est rtnterface des sciences biologique et medicate 
putsqu'elle se trouve i la crois^e dfis chemlns entre h blochs- 
mie, la btologie mol^ulairc et la physiologic dune part, et le-s 
processus pathclogiques et leurs effets d'autre part. 

On peut obtenir des echantillons de dssus humains (biopsies) 
de riombreijises regions de I'organisme par des techniques 
rapides et inoftcnsives (Rg.l.l} utlllsant des irifitrunients comme; 
" des scalpels pour les organes directement accessibles comme 
la peau^ la boucbe, le nez, etc... 

■ desi aigutUes pour Les organes pleiris 

• des endoscopes pour le tube digestif el les organes creux 

• des Canutes souples pour les uaisseaux sanguLns. 

La connalssance de I'aspect Nistologique normal des organes 
est essentielle pour identifier leurs alterations par la maladie et 
pour comprendre ccunment des processus biochlmlques et phy- 
siologiques anormaux en sont la cause. 

Nous sommes ^ une ^poque stimulante pour ITiistojogle car 
nous sommes a present capabics d’explorer les bases physio- 
logiques et mol^culaires des structures biologiques gr^e la 
misc au point de techniques qui nous permettent dexamincr la 
constitution chimique de tissus uivants au mlcrtwcope. On com- 
prend maintenant pourquol les diuerses structures biologiques 
ont ]a forme et la disposition qu'elles ont. 

Uhistotogie fut d*abord empirkiae, 

L'^iude de ITilstologie a eommenc^ auec ]g perfectiqnnement 
de microscopes opliques simples et de techniques de prepara- 
tions de coupes minces pouvant ^tre eKamin^es. En d^pit de 
leur ^quipement rudinientaire et d'^hantillons mal pr^r^s, 
les premiers histologistes ont r^ni une quantite surprenante 
d'informatlons sur les structures biotogiques. De relies etudes 
ont corx3u.it Virchow h proposer la thdorie cellulaire de la stiuc- 
ture des organismes uivants qui faisait de la cellule le constituant 
fondamental de la plupart des ^tres vivants. Chague cellule #tait 
consid^r^ comme une unite indiulduelle entour^e dVn "rem- 
part" appele membrane cellulaire et contenant toute la machi- 
nerie n^essaire ^ sa forKtion. A cette ^poque. on a constilu^ 
un uocabulaire histologique fond^ sur I'^tude des cellules au 
microscope optique et reposant sur une comprehension limi- 
ire de la physiologie et de la fonction cellulaires. 


On a appele Hssus dss ensembles de cellules ayant des carac- 
trees morphologiques similaires et on les a classes en quatre 
groupes; 

■ les tissus ^pitheliaux, formes de cellules tapissant des sur- 
faces. reu^tant les cauit)^ du corps ou constituant des glandes 
teller les glandes salivaires^ 

* le dssu musculaire, constilu^ de cellules contractiles^ 

* le tissu neryeux. constiluanL le cervieau, la moelle ^plni^re et 
les nerfs; 

* le tissu con^onctif, compose de cellules produisant une matri- 
ce extracellulalre qui sert de Hen ou de support ^ d'autres tis- 
sus spccialis^is en formant les tendons, les os ou le tissu 
adipeux. 



Fr.g. 1.1 H irtalAgir ct dr^rxistic Hn^ical. 

H est maintenant possible d'obtenir de pelils ^chantillgns de nombreuses 
parties du corps par divtises lethmitiues. L'cxamen hrstalogique dc ces 
t^chantillons cst un moyen dinert dc ptus cn plus import^nl dc diagnostic 
medical- 
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Uhistofogie moderne vm sctence exuctv^ 

Les m^rhodes de recherche modernes ont r^volulionne notre 
comprehension des cellules. Les techniques de mkroscopie 
^ectronique, de cbnage de cellubs en tultL4rc, de s^uen.^ag,e 
des prot^lnes el de g^^tlque mokcuiajre oni aussa apporte une 
iumj^re lotalemenl nouuelte sur le fonctionnement des cellules. 

AJors que les progres de la cannaissance ct de la compre- 
hensbn se sooit accompagnfe, dans les autrcs sciences, de ta 
crtetion rapide dune nouvelle terminotogie, cela n a pas tou- 
jours et^ le cas en histdogie. Pendant de nombreuses annees, 
les termcs et classifkations des prembres #udes ont ete conser^ 
v^s. A cheque nouvelle decouuerte sur la structure des orga- 
nismes vivants, on a tente de faire entrer de force tes fiOUvelles 
inforinatjons h I'inl^irteur des anclennes classifications, souuent 
Inad^uates, des cellules et des tissus. 

Heuneusement, ce dogme histologique rigide laisse malnte- 
nant la place 4 une approche plus stimulante d fondnonntelle, 
foiTKi^e sur noire comprehension de la blologie celluLaire. 

LA CELLULE EST L'UNITE 
FONCTIONNELLE FONDAMENTALE 

Les cormalssances modernes cofnfirment I'exactitude de la theo- 
rie de Virchow d^crivant la cellule comme I'unite fondamsnta- 
le de la structure de la plupart des organismes vivants. 

Les cellules varient consid^rablement, A partir d'un oeuf 
f^ond4 unique, chaque cellule construit les structures conve- 
nant a scs fonctions pnopres par un processus de diffdencla' 
tion. La cellule constUue une unit^ consid^rablement plus 
sophlstlqu^ et plus complexe qu'on ne I'avait soupc^onne au 
debut. La blologie mofeculaire a mtontr^ que des cellules de mor- 
phologie dlffdenle peuvent dre regroup&cs par leurs attributs 
fonctionnsts communs ou par tours interactions. 


Certain.es cellules sont adaptables. [I est egalement apparu que, 
mSme ch« I'adulte, il existe des populations tr^s adaptables de 
cellules indlfferenci^es qul peuvent modifier a La fois leur stnx:' 
ture et leur activity foncllonnelle pour s'adapler aux exigences 
de I'envircunnement. Cette capacity est d’iinportance dtale pour 
ladaptation a un stress interne ou externe et on I'observe cou- 
ramment dans les processus pathologiques fp.ex., le rempla- 
CGTTient du myocarde. less par du tissu fibreux ^ la suite d’un 
infarctus). 

Les propri^t^ structurales et biologiques des cellules sont 
decrites au chapitre 2 et un grand nombrc de leurs fonctions 
sp^ialtsees aux chapitres 4 et 5. 

On c/asse maintcnant tes cettutes sefon teur function. 

Il esl actuGllemeni possible de regrouper les cellules sur la base 
de leur fonction principate. Las groupes utilisas dans cet ouura- 
ge sont las sulvants; cgIIuIgs GpithGlialas. cgHuIgs de soutian, cel- 
IuIgs contracdlaSs cellules ^ervGU5e5^ cellules germinales^ cellules 
sanguines, cgIIuIgs Immunologiques Gt cgIIuIgs s^r^ant des hor- 
mones. Toutefois, il Gst important dG savolr qu'uTG cellule peut 
rempltr plusteurs fonctions et appartenir a plus d'unc classa cgI- 
lulalre. Par exemple: 

* de nombreuses cellules s^r^tant des hormones sont aussi 
des cellules de type ^pith^lial, etroitement unies entre Giles 
par des jonctions speclalis^es pour constituer une glande; 

* de nombreuses cellules immunologiques sont ^alemcnt des 
cellules sanguines; 

* certaines celEules de soutian sont aussi contractlles. 

Les grandes lignes des specialisations structurales et fonction- 
nelles de ebaque groupe cellulaLre sont indiquees aux chapitres 
3, 4 et 5 et ^tudiees plus cn detail dans lensGrable de Touvragd. 
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La cellule c&t I'unitS fonctionnellc fondamcntalc: 


tiis£ixs Sturt des sirangemants fonctjofrnets de 
ceffufes^ 

Un tissu -eat un ensemble de cellules dispesees scion une orga- 
nisation sp^cifique. Parfots, les csitules sont toutes du mcmfi 
type formant dos dssus simples (pax cKcmple, les cellules du 
tissu adipeux). Cependant, la pLupart des tlisus apparemmenl 
distincts contiennenf tm melange de cellules aUH fcnctions dif- 
ferentes et on les appelle tissue composes- {Figr 1 . 3 }. Par 
exemple, Je "tlssu natveux" renferme des cellules neiveuses tneu- 
rones), des cellules de soulien [ast^&cyte 5 )^ des cellules immu- 
nologiQues (microglie) et dcs ccUdcs epitheliates (epcnd^mne). 

Lc concept de tissus simples et compcises es-t uHle dans Ics 
descriptions histologiques, mais par send de bri^ietc le termc 
"ttssu" est utilise pour les deux types. 

*Tissu conhnetif* est un t&me gui sous-estinte son 
rdfe haulement sp^iaiisd. 

Le seui cas ou ll fau[ ^ter le terme tissu est I'ancienne expres- 
sion de "tissu conjonctir utilisee pour decrire une grande varl^ 
tc tissulaire, contenant des cellules S I'intSrleur d'unc matrice 
extra -cellulalre dominate. Sa fonction thTOrique etait de ssr- 
vir de irame ^ des typ^ tellulaires hautement specialises. 



Cellules 


tASUS 

ilrtiplr^ 


tisiu cempo^ 
[tK.eoftSK rtiialt 


orgjrit 
in: rcinl 


iystifne 

In: sppajeil unulre) 


Le premier groupe ds "tissus conjonctifs" comprenait des com- 
blnaisons cellules/matrice telles que I'os, le catlHage, le tendon, 
le tiSiiu fibreuK, le tissu adipeux. la moelle osseusc ct lc sang. 
II etait aussi habituel de parler de "tLssu conjonctif l^he'" pour 
decrire le tissu constitu^ en partie dc ceHules de soutLen pno- 
duisant une matrice extra-cellulaire, sTLaLs conlenant aussi des 
cellules appartenariit au syst^ime immunilairc (par ex. des lym- 
phocytes et des macrophages), des cellules ner^euses et des 
vaLsseaux sanguins. 

Dans cet ouvrage, le tjerme de "tissu conjonctif a ^uit^ 
car bl sous-estime I'organisatlon structttrale de tissus aussi hau- 
tement developp^. On lui pr^ere le terme de "cellules de sou- 
tlen" qui souligne I'lmportancc des interactions entre la matrice 
extra-cellulaire et les ceElules. 

Les cellules de soutien et leurs sp^dalisations sont decrltes 
au chapltr^ 4, tandis quo Tos^ les tendons et les ligaments le 
sont au chapitre 13. 

L«3 tissus constHvent des arganes et des appareiis 
ou systiittes. 

Lfn organe, par exempfe ie coeur, le foie ou le rein, ^.t un groi> 
pe anatomiquement distinct de tissus, habituellennent de plu- 
sieurs types, qul remptissent des fonctions sp^iflques. 

Le terme appareil ou systeme peut #tre UtlHs4 pourr 

• decrire des cellules ayant des fonctions similaires mats disse- 
minccs dans plusleurs regions anatomiques; 

* decrire un groupe d'organesqui ont des fonctions similaires 
ou relices entre elles. 

Les cellules spedalis^es s^r^iices cThormones distributes dans 
Tintestln ct ie poumon (systeme endocrine diffus) ne constituent 
pas un organe car elles ne lorment pas une entitt anatom h 
quementdlstlncte, alors que la langue, roesophage^ I'estomac, 
I'intestin, le pancreas exocrine et le rectum sont des cortstltuants 
de I'apparell digestif, et les reins, les caJices et les bassinets, les 
ureteres et la vessie font partie de I'appareil urinaire. 

Les rapports entre cellules, tissus. organes et appareils ou 
syst^mes sont illustrcs a la Fig. 1.3. 

L'HISTOLOGIE ET LES AUTRES 
DISCIPLINES 

flrtstoh^ s*afigne sur ta ttiofoglo cetfuiaire. 

Le moycn le plus simple d'etudlcr les cellules est la microsco- 
pic opllque. Les tissus sont montes sur des lames de yerre sous 
forme de preparations minces, impregn^s par les colorants 
appropriK, cclair^s par la lampe et observes h. travers des len- 
tilles de verre, L’analyse de la structure fine des celluJcs en micro- 
Scople optique s'appelle la cytalogle- 

II y a une llrnlte au detail qui peut etre observe au microsco- 
pe optique et de petites structures intracellulaires peuuent etre 
invisibles avec cede technique. Jusqu’^i rfeemment, la seuJe tech- 
nique permettant d’observer rultrastructura de cellules Indtvl- 
duelles etait la microscopie ^lectrorilque qui, grSce ^ un haut 
pouvoir de r^lutlon, permettait d'observer rultrastructure des 



Fig. 1.3 Cellules, tissus. orgaiies et systimes. 
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ccUules. Ces techniques sent acti.iellement compifelees par TusS’ 
9$ circt$$dnt methods iminunohistochiniiqijss faisant appel 
a des anttcorps dirigfe contre certains constituants cellulaires 
poor mettre en .Evidence des details intracelJulalt'es en micro- 
scopic optique, non vtslbies par d'autres techniques. 

De plus, iL est maintenarit possible dc reveler des sequences 
sp^ifiques d'ADN cl d'ARN par la technique d'h^ridation in 
situ, obtenanE ainsi une connaissance fondamentale des m^ta' 
nismes mofeculalres de la celiole. 

Bien connaitrc fultrastructurc et roraanisatlon tnotfeculalre 
des cellules ameliore enorrnement la compnehenskm des pro* 
ceissus blochlmiques el physiologiqucs^ Cette superposition 
entre structure, physioloQie, hiochimte ct g^n^ique est eioglo- 
bee par le terme de biologie ceUiilaire. 

L'histofogfe des syst^mes est aligns sur l‘anatomie, 

Letude de la disposition des dlfferenls tissus au niveau micTo- 
scopique (histologie des systSmes} picrmct dc oonnattre la Struc- 
ture et les fonctions des organes el des syst^rnes. Ce type 
d'etude est une extension de I'anatomte et s'appeile souvent. 


L'HISTOLOGIE DANS LE DIAGNOSTIC 
DE LA MALAiDIE 

Un ^Ttidiant dt 20 sns est atteint d'lnsuffisancc r^nalc tfont l9 
t^usc ri'appsrait iri en clinique, ni dans les 'exemens sangiuins, ni 
sur les radiographics. Unc biopsic pcrmet d'etsblif le diagnostic 
par un examen tiistologique du fragment prclcv^. DeS m^tKfides 
de ccyloralion specisles mettent en evidence des anomalies 
structurales tres fines [Fig. 1.4), tandls que la microscopie 
^Icctrcmique apporte des informations utiles Sur Ics anomabes 
U I Era struct ura les. ^ur ia base des anorrvalics arnSi rlivdicS, k 
nepbrologue peut instituerun traitemenLapproprie. Lc Eraitcmcnt 
cliniguc de cc maiade impllque ia connaissance de la micro- 
anato-rnic du rein, L'evolution et les effets du traitement sont 
controles par dcs biopsies nJpetites. 

Une je u n E fi I It de 1 5 a ns prf sente une hypertroph ie des ga n g I ions 
cervicaux. Un chirurgicir cn prdtvc un pouf exameni histologlquc. 
La microscopic revele que rhypertrophic csl causae par une fomne 
dc cancer. La classification des tumeurs EsifondeE surrhistologie 
et r^aJuaticn tiistologiquc precise dci lumeufs const itue la pierre 
angulaire du traitement modernc dcs cancers, Lc traitCTnent 
depend ici du type hislologiqut de la tumeur Iprovient-eFIc du 
muscle, dc cellules lymphoid CS OU de cellules endocrines 7). La 
rdponse est don nee par les complc-rendus bislologiques qui, en 
dicrlvant la morptologie ceMulaire ct fa differendation. pn^cisent 


pour ootte rolson, anatomic xnicrCKSCopiquc. L'l^tuide ds iTiisto- 
logie des syst^es est une composante important de la bio- 
logic hurr^ftino et s'en^eigne en memo temps que I'anatoniic 
dans la plupart des programmes, 

L*histolo0e est esseatleJIe A la comprehension de ta 
psihohfgie. 

La physiopathologie (compreherrsion des processus des mala- 
dies) represente presque la mottie des etudes des m^ccins pra- 
tlclens, quelle que soit leur sp^laltsation et, depuis ses tout 
debuts, a toiijours 6t^ intimement ll^e ^ I'^tude de rhisiologie 
des syst^mes et a la micro-anatomie . I>ans ta plitpart des pro- 
grammes cependant, on enseigne la physlopathologic apr^s 
rhistoJogie, de sorts qu'au moment otJ les ^udiants etudient les 
maladies^ ils ont oubbe Ifiistologie normalc.CeLa -est regrettable, 
car la plupart des processus morbides sont asaoclcs i des ano- 
malies histologiques et, dans la pratique clinique, un diagnostic 
histologique constitue le piiier de la medecire modeme. Ceci 
est lllustre dans le cadre d-dessous. 


le type exact de la tumeur. 



Fig 1.4 Rrin (cnirpc cn p4raFfilriii, COForatlDn M5B}. 

Coup? de rein chei uo malade attemi d’lnsufflMncc rensk. L? qplpracipn 
^perialc mpntre la nature et la localisation de fonomalie prinuipalc: 
dcsSTuciion it I'artirioie aff^rente dJu glomirule par un prpctrsxus 
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Techniques utilis^cs en histalcngie et en biqlogie cellulatrt 


TECHNIQUES UTILISEES EN 
HISTOLOGIE ET EN BIOLOGIE 
CELLULAIRE 

La microscopte optiquef qui cxlMfse des coupes 
atcfiises en paraifinet est ta prfaefstale ieelmkiue 
emplaySe «n hiAtologie. 

La mkcroscople optique utilise des coupes Tnlnces de tissu poLir 
etudier h moTpholoigie celhjbire. La definition des structures 
en microscopie optique est de I'ordre de 0,2 microns, jnaLs en 
pratique, sur les coupes en paraffine, e]!e est rarement infe- 
rieune A 0,6 microns. Les coupes sont obtenues de la fapon sui- 
vante: 

* on plonge le tissu dans une solution quI le conserve (fiKaieur) 
en fixant les proteines ou en les pnecipilant pour Avvter leur 
degradation; 

■ le tissu est ensuite indus dans un milieu dur pour y pratiquer 
des coupes mincesi 

• on pratique ensuite des coupes du tissu (ordinairement de 5 
a 8 microns d'epalsseur) A I'akde d'un raicrolomje. 



Inclusion en paraffine 


L'inclusion ta paraffine «t la m^thode standard de 
pf^ paretic n dc coupes minces de mstiriel biologiqut pour 
peuvoir les otserver au microscope optique. Elle est peu 
onereuse, relativement simple et se prete A une cerlaine 
automatLsationi. 

L’^chaniillofi tissulairc est fix^, gdreralemenl dans une 
solution d>au et de formoi, puis progressivement 
destiydrate par passages successifs dans des solutions 
aicooliqucs dc plus en plus concentr^es (par ex. 60% 70% 
90% 100%), lusqu'A ce que toute I’eau (des tissus et du 
milieu de fixation) ait ^te soirstraite et que rechantillon scit 
totalement [impr^ne d^alcooF absolu. L'alcool est ensuite 
remplac^ par un SOlvant organique dans Icquel peuvent se 
dissoudre A la fois ralcool el la parsffire (la paraffine n'est 
pas soluble dans I'alcool). L'echantiHon est a Ions immerge 
dans de la paraffine chauffieA une temperature depassant 
juste son point de fusion, puisque celle-ci est so I id e a 
temperature ambiante. Une fois rfdisntillon bien imprign^, 
on le laisse refroidir dans un moule rempli de paraffine qui 
se solid ifie. Celle-ei sen de support A I'dchantillon et permet 
de •rfaliser des coupes de 2 ^ 7 microns, sans d^former la 
structure nr I'architecture cellulaire. 


Une fciLs Ws plans de coupe realist, ils sont deposAs sur une 
lame de verre et la paraffine est dissoute par un solvant orga- 
nlque avant un temp^ de rehydratation par des sotulions akoo- 
liques de plus en plcts diluees. Quand la, rAhydratallon ^1 
achevAe, les coupes sont cobrees par diverges techniques dont 
les principales sont dechtes ci-aprAs. En pratique courante, il 
faut en general 24 heures pour obtenir une laiTie hislologique 
lislble, 

Parfois U est necessaire d'observer le tissu A TAtat Irais, sans 
qu'il ne soil altere par la fixation. Dans ce cas le tissu est durci 
par le froid, m qui permet la preparation, d'une coupe oongebc. 



Coupes de tissus congeles 


L' inclusion dc tissu cn paraffine ou dans certains autres 
milieux [voir page 7) peut en d^truire certains composants, 
en pgrticulier des enzymes et quelques sites antigeniques. 
5i le milieu dc soutien est la glacc, ces composants sont 
mieux preserves et peuvert etre observes par des teeboiques 
particulLtrcs. Lc tissu frais (non fixi) est rapidement congele 
par immersion directe dans dc I'azote liquide par exemple 
(-160 a -17D*C], ce qui le solid ifie par congelation de I'eau 
qu'il contient. 

Des coupes (B a VD micronsl sont en suite r^alis^cs eis 
utllrsari't un microtoirie particulier (com me le cryostat) plac^ 
dans une chambre froide, et color^es sans immcfsion dans 
I'alcool ni dans un solvant organique. 

II exiite une utilisation partiojli^re des coupes congel^ci en 
histopathologic, lorsque le diagnostic d'une tumeur suspecte 
doit etre fait en urge nee, pendant que le patient est encore 
fur la table d'op^ration. Entre des mains experiment's, il 
est possible de preparer et d'examiner au microscope une 
coupe de tissu humain congeloe et cglorAe, dans Ics^ cinq 
minutes suivgnt son pr^lcvement, Un diagnostic histologique 
rapide et precis est aiors possible (eKamen histologique 
extemporan^), alors mfrme que le maladt est encore au bloc 
op^ratoire, ce qui permet de guider le gestc chirurgical. 


j-ip-rii' sir airial 


HISTO LOGIE: fiESTEZ EN UGNE! 


La fixaUott Ussulaira a$t utiliseB ftotir pbaerver la 
Bbvciura fme das cellules. 

Les ccllulifs sent naturellerrent incolores; dc ce fait, les coupes 
doii^nt etre colorees pour etre ^nsibks en mkroscopie optique. 
On distingue les colorations standard el les colorations spe- 


cisles 

Les colorations standard utilisent les m^mes cobrants que I'in- 
dustrie textile, les colorations sp^iales. appel^s histochimie. 
sont utilisees pour mettre en evidence des constituants enzy- 
matiques ou chimiqu^^ intraoelluJaires particuliers. 


Coloration a I'hennatoxytine-eosine (H.E,) Reaction a I'adde periodique (PAS) 


L'uti lisa cion dcs tituy colorants sur la mtme preparation, 
niematojtylint (wiolftfnolr) et r^ine (rougt), est la mittiodf de 
coloration des tissus biolcgiques la plus courante: elle est simple,, 
fiable, pen onireose et riche d'enwigntments- Us fioypux 
ccllulaircs sont coloris en violei/noir (stion I'ipaisseur dt la 
coupe et la formule de rhematoxyline utilisee] et la plupart des 
composants cytoplasmiqucs soul colorts tn ro^c/rouge. La 
pbpart d« lllListraticns dc ce livre sont colonees ppr 
rhcmatoKylinc-cosinc, cn particulicr ccUcs drt p3rti« "Histologit 
pratique'. 

Coloration de Van Gieson 

La methods de Van Cieson simple colore le coHsgene en rouge 
rose el le muscle en jaune Ivoic Fig. 1 0.20] t elle est souvenl 
otiiTsee en association avec une cobration pour les fibres 
e la st iquFS. La methodc de Va n G icson pour le tissu cl asti q u c est 
utile pour me ttre en evidence les fibres des tissus de souten, en 
paiticutier les fibres elastiques qui se colorent en brun-noir et 
les fibres de collagene qui se coloFcnt en rouge rose. Le muscle, 
lui, sc colore cn jaime Ivoir Fig. ID.20). 


Colorations trichromes 

Ces thodes ullllsent tro Is colorants qui tclntenl de diff^rentes 
CDuleurs les differents composanlsttssulafres. Assez nombreuses, 
dies pcrmetteni de mettre en tvidence rarchilecture ceiiMisire, 
de sooligner les fibres de soutierr ou de disEinguer ces demieres 
des cellules musculaires. Une coloration trichrome permet en 
particuller de distlnguer les composants cellutaires osteoTdes et 
mincralists du lisso osscu;( non d^calcifie, Indus en rtsinc 
acrylique [voir 13.16a et 13.17b), 


Cette mitbodc cst tris utilisce, en particulier pour mettre en 
^i/idence de nombreux hydrates de carbone, seuls (glvcDgene^ 
par enemplc] on lies ii d'autres molecules [gLycoproteires, par 
exemple) qui sont colores en magenta. Elle permet done de 
souligner les membranes basales (voir Fig. 4.iia) et quelques 
mucines neutres sicrctces par les cellules cpilhcfiaics sccrctoircs. 
Us cellules muqueuses de restomac sont tres reactives au FAS. 

Coloration au bleu Alcian 

Cette methodc est surtoot utlllBee pour mettre en evidence les 
mucines acides secrctecs par quelqucs cellules epilbeliales [voir 
Fig, 1 1 ,44b), Elle peut ^ire combinee i une inaction au PAS pouf 
distinguer les mucines cpitbdiales acides et neutres sur la mcme 
preparation. En faisani varier le pH ou b'autres caracteres de la 
solution de coloration, cette methode peut mellrc en evidence 
les glycosaminoglycanes de la ma trice extraceltulairc (voir Fig, 
4.13d) des tissus dc soutien. 

Coloration de May-Grunwald-Giemsa 

Cette coloration cst praliquemcnt risrrvie i i'exsmcr dc froiiis 
sanguir^s ou inedulloires. La plupart rles illustrations du chapitre 
7 montrenl des globules rouges et blares eolores par cette 
technique. 

Colorations pour la mydine 

Plusieurs colDralions permettent de mettre en evidence la 
myiline, eomme cello utilisant la cysnire dans tes coupes er 
paraffine (voir Fig. 6.24b]. D'autres method cs utilisert un rnilicu 
particulier d'hematoxyline ou le tetroxyde d'osmium. 


Colorations argentiques 


Osrs certaires conditions, qudques composants biologiques 
intra et extra-cellulaires i^eduisent le nitrate d'argent avec 
formation de depots noirs d'argent metalliquc au Site de la 
reaction de reduction, En modibant la solution utilisee, on peut 
mettre cn Evidence de nombreuses structures, y oompris les fibres 
de reticuline (voir Fig. 4.5), 
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Techniques utilisees cn htstxilDgic ct er biolpgie cclluiainc 


Lit micrcscos»e optktue de haute risotution /reut &tne 
utlNsSe avec des iissus htctas dans tme r^sine. 

Apres LncluEion en paraffine, la definition des structures tissu' 
laires au microscope optlque est rarement infeneure ^ 0,6 
nnLcronSn puisqu'elle tsl limitee par l epaisseur de la coupe, elle- 
mSme rarement inferieure & 3 microns. 

Une bien meiUeure defuiibon peut etre obtenue en utilisant 
des coupes plus fines de 0,5 a 2 microns, mais cela esl impos- 
slbte auec la paraffine, milieu d'lncluslon utilise en routine, et 
les microtomes habituels. 

Lutilisation de lesines acryliques et ^poxy permei t'obten- 
tion de coupes tissulaires plus fines, Aussi i'lncluslon er^ rfelne 
est-elle de plus en plus utilise en hlstologie et plusieurs 
esempies de ce livre le montrcront. 


La microscopfe eiectrvaknw 1 transmission permet 
t^observathn de structures infra-celtutaires, 

L'utilisation d'un taisceau d'electnons k 3a place de ia lumi^e 
permet d'obtenir un pouualr de resolution de structures d'l 
nanometre sur des tissus oonvenabletnent pr^par^s. 

La preparation des tissus pour la microscopie ^eotronique 
exige une fUation sp^ciale de tr^ petits fragments (moins de 
2 mm} de tissus, Je lixateur le plus courant contenant de la glu- 
tarald^hyde, Le t^oxyde d'osmium est aussl utilise en raison 
de sa capacity ^ stabiliser les constituents Hpidiques et A les 
rerKine denses aux Electrons. 

De plus, parce que ies ecbantiilons sqnt soumis dans le Vide 
^ un falsceau d'dectrons, on doit les inolure dans une substan- 
ce r^stante, la plus utilise ^ant une r^ne epoxy. 




Ificliision en resine acrylique 

C^rtgines n^ines acrvligues permettent, comme la paraffine, de 
r^alis^r des inclusitir^S tissulaires. Une fats solidifiees, ces resines 
sent plus dures que la paraffine et offrent un milieu de snutien 
plus nisistant- Elies ont, en micfoscopie optiquc, deux avantages 
principaux par rappnrt^ la paratTine: 

• si on utilise dcs micfalomes partlcvliers, on peul obtenir des 
coupes tKaucoup plus fines {1 i I micnons], d'oii une meilleurc 
resolution et I'observation possible de details plus fins; 

* dies provoquent un trts petit rfiricfMerntnt dv tissu et 
permettent d'obtenir des coupes de bonne quality pour des 
tissus tres duiv d'ou leur utilisation pour I'examen histologiqur 
de 1« mineralise (voir Fig. t3.15a el 13-1 Tb) 

Inciusion en resine epoxy 

Les resines epoxy sont les milieux d'inclusicn les plus durs pour 
les tissus blDlopiques, Avec des microtomes particuliers. an peut 
obtenir des coupes de D.E a 1 micron d'epaisseur. autarisant une 
resolution extreme en mieroseopie optique, et des coupes 
ultrafines pour la micnoscopie elcctnoniquei transmission. Dans 
ce livrCr les irnages en microscopic ilectroniquc h transmission 
antflt^ obtenues a partir de coupes ultrafines en resine epoxy. 


Ces resines rnlstent aux effets destructeurs du falsceau 
d'^lectrons dans le microscope ilectronique et eontinuent i 
maintenir les tissus h observer dans des corrditions oii d'autres 
milieux d'inefusion seraient volatilise. 

La piupart des colorants utilises pour les inclusions en paraffine 
et en r^sinc acrylique nc p^nitrent pas dans la rislne 6 poxy. En 
revanebe, par chance, le bleu de boluidine fait exception Ct COlore 
differents oomposants blologipues en differentes nuances de bleu. 
Pour obtenir les details les plus fins cn micro^copie optique, il 
Taut rccourir^ des coupes de G,B i 1 micron incluses en r^ine 
epoxy et colorees au bleu de toluidine (voir Fig. 1 5 . 6 b et 15 . 6 c]. 

Coloration au bteu de totuidine 

Le bleu de toluidine est utilise pour mettre en tvidence, en 
microscopie optique, les cellules et les fibres dans des coupes tr^ 
fines en r^sine dpoxy. Le bleu de toluidine est I'un des rares 
colorants i pouvoir p^ n^trer la rfsine ( poxy trts dense et colorer 
la coupe. On peut alors observer des details ceMulaires 
extremement fins, les difttrenls composants cellulaires et Its 
fibres etant colores dans des nuances de bleu dont I' intensity 
reflete leur densite en mrcroscopie ^lectroniquer ainsi. I'tmagc 
obtenue rcsscmtlc bcaucoup i une Image de bas pouvoir 
^lectronique mais est faleue et non pas noire. 


3vncnte^ 




I HISTOlOGIErRESTEZ£N LI6HE! 


Lcs coupes pour la mlcroscople ^lectrorilque doiveat Stre tr^s 
miinces pour permettre ufie bonne resolution et cmpechor la 
diffusion des electrons. Ce sont des coupes^ uLtra-flnoSn l^bi- 
ruellement de 0,1 micron d'epalsseur. On les contraste par 
immersion dans des solutions contenant un metal lourd {ura- 
nium ou plomb). 

La mlcroscopie electronique permet I'etude de la morpho 
logic infra-celli-ilaiirc. On TutiJise largement commie methodede 
routine pour les etudes morphologiques. 

La microscopie Atecttonkfue A bataypge parmet 
t*obAarvaiioa des Sitmcbires Htfra^c^hdaires dlons 
tes ireh dmmsiena. 

La microscople electronique ^ balayage utilise des fragments 
de tissu et non des coupes, et permet une uue tridimensionneDe 
de surface des cellules et des tissus {Rg. 1,5), 

Un petit fragment de tissu hak esi ddshydrai^: puls recouuert 
d'une peliicule d'or. Un faisceau delectrons balale iKhantilion 
et les electrons reflechis en surface sont utilises pour en recons- 
trulre une image en trois dimensions (voir Rg, 7,2b, 7,14b, 
11.11, 11.12 el 11.39d). St des tissus vivants sont congeJ^spuas 
cassK, les lignes de fractures suiuent pr^CTentiellement lcs mem- 
branes celhilaires, dans des plans separs; ces plans peuvent 4tre 
enquire examirv^s en utllisant le microscope ^ balaysge. Cette 
tedmiqije, ou cryofraclure, foumit des inforrnatsorifS. sur les carac- 
t^es de b surface des membranes celLulaiies. 

L'hisiocftlmle petmet la dAteetkm de gtoapes 
cMrrr^vn sp^/crfkfues dans iea Usaus. 

Certains colorants ont une afUnite pour des groupes chimiques 
sp^ifiques ^ I'int^rieur des molecules et on les utilise pour loca- 
llser certaines substarvces sur les preparations hlstologiques. 

Las polysaccharides, comme Ic glycog^ne, peuvent etre 
d^el^ par une methode de coloration utllisant I'acide p^rio- 
dique Schiff (PAS). Les coupes sont trait^as par I'acide p&rio- 
dique pour oxyder les r^sidus glucose du glycog^ne en 



Fig. 1.& Rcifl (micfoscopic cl'cctraniquc 1 bal'afyagr). 

Crttr mlrmi-phatDgr^ptiic clcctmniqut i bdlayaqt mantre les coiHipDsanti 
de la enriitait du rein. princi|Hlement les glom^nules [<3) et ks tubules (tl. A 
un plus fort grassissemenc. les details tk surface apparaissent (voir fig. 
lE.lll. 


aldehydes. Les coupes sont ensulte plongies dans te reactif de 
Schlff (solutton de fuscine d^oloTee] qui r^git avec les alde- 
hydes pour produire de la fuscine violette (voir Fig. 4.11). 

Les lipides peuvent etre mis cn evidence par des colorants 
lipo-solubles. Comme lcs lipides sont dlssous au cours de Tin- 
clusion dans la paraffine, on ne peut les d^celer que si les 
coupes obtenues aprfe congelation darvs un cryostat sont plon- 
gees dans des colorants liposolubles comme le noir Soudan ou 
le rouge Soudan, 

Les oiAVtodes histoddinkfues 6 nzyMn$!lititi 0 & permet- 
tent de hcalher les sites aedis de certemes eftzymes^ 

Pour etudier la distribution tlssulaire d'enzymes spedftques, des 
coupes de tissus frals prepares au cryostat sont jncubees dans 
un milieu contenant le substrat specitique de I'enzyme ou du 
groupe d'enzymes que Ton veut mettre en evidence, et des 
cofacteurs ou Inhibiteurs.L'enzyme tissuJaire reagit avec le sub- 
strat pour former un produit de reaction primaire insoluble. 
Celuhei est abrs visualise par ration avec un agent colorar^t 
qul peut ^ire ajoutfe solt au milieu d'lncubatiori lubmetne, solt 
au cours d'une deuxieme etape, Cette technique peut etre uti- 
lis^e pour montrer La localisation d'un graruf nombre d'enzymes 
dont les phosphatases aclde et akaline, les dfehydrog^rwises et 
lcs ATFases. On I'utillse au cours d’esamens de routine pour 
d^pister des anomalies de certains tissus pathologiques, en par- 
tkulier dans le muscle {voir Fig. 1 3.4), 

La plupart des syst^mes biologiques enzymatiques sont fra- 
giles et peuvent etre altercs lors de la preparation dcs coupes, 
Les m^thodes histochimiques enzymatiques sont alnsi surtout 
realisees sur des coupes de tissus congeles . 

L*autoratRegraphie est une technique etRcace 
pour AtteSer les fonctitma cellulairea. 

Si on foumit aux tissus des metabolites radioactifs, les cellules 
qub absorbent ces metabolites peuvent etre mises en evidence 
cn mettant en contact les coupes avec une emulsion photo- 
graphlque. La r^loactlvlt^ fera apparaitre dans cette emulsion 
des depots d'argertt. 

Si on incorpore de la thymidine marquee (un composant de 
I'ADN), I'autoradiographie mettra cn ^dence les cellules en 
division active. 

i';frtmiUiwcyfoclifitffe fad ^ppef i des anticorps 
diri^ds contre cerUdnes moldcvles sp^ddques pour 
ddceler teur dans coupes tissulahes. 

Llmmunocytochlmle est I'une des innovations les plus impor- 
tantes cn histdogie. Les antkorps polydonaux dirig^s contre 
une substance sont obtenus en inoculant a un animal fie plus 
souvent lapd-n ou mouton) uric proteine purifiee, puis en 
recueiJIant tc s^rum A partir duquel on peut extraire Tanticorps 
spccifique. On peut ■^dement produirc des anticorps mono- 
clonaux en inoculant I'antig^e a une souris et en fusionnant 
les cellule prcductrices d'antlcorps avec des cellules d'un mye- 
lome immortalise de souris, afin. de produire de fa^on continue 
des antircorps en culture de tissus. 
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2. La cellule 


INTRODUCTION 

Toutes les cellules vivantes poss^dent des carMterisdques corn- 
munes. EUes sont ccjmpos^es dc petite 4tl^iinente, appefes struc- 
tures subcellulaires. responsables de leurs activites 
fonctlonnelles, 

Un compcteant fondamental de La cellule est la membrane 
qui La dellTnlte. Cette membrane specialjsee entoure egalement 
de petits elements intracelLulaires appel^s organites. La sub- 
stance fluide Lntracellulaire ou cylowt contient cte nombreuses 
enzymes essentielles el des metabolites, Le materiel g^^ique, 
sous forme de chromoisomes, est situe dans Ic noyau, et I’encr- 
gie n^essajre ^ Tacllvite celiiiiaire est fournie en grande parbe 
par les mltochondrles. Le renouuellement des ^l^rnents Lntra- 
celluLalrcs est permanent el s'effectue dans le r^ittculum endo- 
plasmique {RP el I'appareil de Golgi. Dautre part, les cellules 
absorbent des substances ext^rieuTes et les degradent gr^e h 


un syst^me de petlts organltes appeles lysosomes contenant 
des enzymes de digestion. La forme de la cellule et les mouve- 
ments Intracellulalres sonl dus ^ un r^seau prol^lque interne 
appele cytosquelette. 

Le cycle cellulatre coordonnant division et mulWplication de 
la cellule s'effeclue par duplication du materiel gen^tique (mito- 
se} et des elements internes {cytokin^}. 

Ce chapitre decrit les grands groupes cellulaires et Les rela- 
tions fonctlonnelles qui existent entre eux, 

routes tes ceMiftes ont une structure 
do ba$e commuao^ 

Les cellules ont de nombreux caract^res en commun. Incfe- 
pendante de toojle foncLion sp^cialis^ (Fig. 2,1). 

• line membrane exteme, la membrane plasmique, entoure 
chaque cellule et separe son contenu de son erwironnemeni 
et des auttes celtule^. 
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Fig. 2.1 Structure Exllul^irt. 

Schema rrpr^ntant lc& prindpaux c::DnStitu.anlS dc- la cellule Ct Icur distributian. 











I Lft CELLULE 


• Le cytopLasme des cellules est compose d'une solution dc 
prot^ines^ d'^kectrolyies, de glucides, etc.., et cqntEent 
org^nite^, aones foncrionnelles sp^]&lis^es, entoitr^es par 
un syst^me de membranes internes. 

• La forme et la fluidite des cellules est d^termin^e en partle 
par la disposition de prol^ines filamenteuses internes (fila- 
ments intermediaires, actins et microtubuIes)^ semblabics a 
un ^afaudage et conslltuant le cytosquelette. 

A Fintitletir d6 ta cdifute, iteti 

mdividwithmit ptusievrs comparlimertts ayant cha^ 

cun ime tonctloa spAc^tfs^. 

Les prlncipaux organites limit^s par une membrane sont : 

• le noyau qul contient I'ADN cellulaire j 

• Ees mitochondries qui fournissenl I’^ergie ; 

• 6e r^culum eruioplasmiqiie (RE) impllqu^ dans la biosynthe- 
se des prot^nes et de certains lipldes ; 

• Tappareil de Golgi qui participe au tri des diffenentcs gfyco- 
proteines destinees ^ La cellule ou aux secretions ; 

• des vi^sicules qul agissent comme un emballage temporaire 
pour les substances transportees dans la cellule - 

• les lysosomes qul conlienr>ent des hydrolases pour dig^rer les 
macromd^cutes ^ I'lnt^Erleur de la cellule ; 

• tes peroxysomes qui menferment des enzymes participant au 
metabolisms des acldes gras. 

MEMBRANES CELLULAIRES 

La ainiciura de baae de ia membrane cettutaire eat 
une double cpuche HfddiquB. 

La membrane externe entourant chaque cellule (membrane 
plasmique] et les membranes deJimitant Jes organites Lntracel- 
iulaires ont une structure de base commune : double couche 
de Lipldes conlenant des proi^Lnes sp&eialis)6es et des glucides 
de surface. 

Les constituants fondamentaux de la structure membrartai- 
re sont les lipldes. Chaque type de molecule lipldlque mem- 
branaire possede une exPemlte hydrophile et une exPemite 
hydrophobe (Rg. 2.2), ^tent ainsi amphipathique- 

Ces lipides forment spontanfemcnt unc bicouche dans I'eau, 
leurs extr^it^ hydrophobes constituant une couche interne 
entre les groupes hydrophiles ortentes uers I'extSrteur, Cette 
structure fondamentale de la membrane plasmique. dans laquel- 
le sont ins^rtes les protfeines membrcuiaires (Fig. 2.3), luj co^fe^ 
re des propriet^s importantes. 

• La membrane est fkiide, permettant une diffusion lat^ale des 
protelnes membranalres et facilltartt la mobtlite de la ceilule. 

• La composition pdaire des lipides fiermet une pcrmfeibilltfe 
diff^enbelle pour diverses substancesi etant tn^s permeable 
^ I'eau, h I'oxyg^^ne et aux petite moLi^cules hydrophobes 
comme E'ethanol, mais virtuellement Impermeable aux ions 
chargM tels que Na* et K'*'. 

• Les ruptures et d^irures de la membrane sont spontan^- 
ment neparees puisque b nature polaire des lipides ^limine 


les bords libres oQ des groupes hydrophobes pourraient uenir 
au contact de I’envlronnement aqueux. 

■ Les prot^iines membranaires sont disposes en vus d'un role 
foncdonnel dans des proces-sus tels que le transport, Tactivi- 
tfe enzymatique, I’adh^Tence cellulaire et les communications 
de ia cellule. 

II exiate trot* priacipaux types de apide* membra- 
aeftes : phosphaSfddeSf choteat^rol et glycoHpideaw 

Les lipides constituent 50 % de la masse des membranes cel- 
lulaires. 

Les PHOSPHOUPtMS' repr^senlent environ 50 % des lipides et 
out tendance ^ entourer les proteines membranalres, Bxant sou- 
vent sp^cifiquement des proteines dotees de fonctions cnzy- 
matiques ou de transport. II y a qualre pbospholipides 
principaux dans la membrane celluiaire 3 

* phosphatidylcholine 

■ sphmgomy^llne 

* phosphatidyls^rine 

* phosphatidylethanolamine. 

La composition des couches lipidiques interne et externe n'est 
pas identique. Par excmple. la presence ou une concentration 
plus ^lev^ de phosphoHpldes spfeclfiques dans la couche inlcr- 



Fig, 2.2 Molecule ik pht^holijjiilE monbfiniire. 

MoI-^cuIe -i^E phof^holipidc iriEmbFangirE, principal dc; 

incmbf?nc5 ceUuI^Iix^ qul determine kur^ prapriitl^ fonda rr rnta Ics. rn 
g^n^l. 



peUulaifies j 




ne peut fetit ri^ccssaine pour permettre I’associatiori h certaines 
prot^ines. 

Le CHOilEST£rOLh dans la membrane ceUulairer bmltc Ics mou- 
vements. d^s phospholipides adjacents et rend la membrane 
moins fluide mats m^aniqiiement plus stable 

Les GUVCOUPIPES ne se trouvent, qUiS sur la face enterne des 
membranes cellulaires, leurs sucres associ^-s ^tant eitposii & 
J'environnemant extracelEulaire. Leur rGle fonctionne! n’esl pas 
clair, rnais ils pourraient etre impliquss dans les communica- 
tions intercellulalres, 

Un des glycolipides membranaires les plus importants est le 
galactoc^r^broside, composant majeur de la m^eline^ couche 
lipidiQue isolante entourant les nerf s (voir CbapiEre 6). Les gan- 
glloskles conslituent un autre groups important de glycolipides 
el representent jusqu'S 10 % des tlpides des membranes de la 
cellule nerveusc. 


La pmt^tnss membranaftss effectu&st it pfapart des 

fontdoa^ des membnmes cetfuiaineB^ 

La nature des prol^ines rnembranaires varie sekm le type ceL 

lulaire. Les proE^Lnes membranaires ; 

• lixent les filanienis du cytosquelette sur la membrane i 

• lixent la cclJule h la matrice extracellulairs [par exe^^plG^ 
mot^ule d'adhiference cellutalre) ; 

• transportent des molecules dans ou hors de la cellule (par 
exemple, protelnes porteuses, prot^lnes des pompes el des 
canaux iojiiquesJ ; 

• agUsent comme r^epteurs pour des slgnaux chimiques entre 
les cellules (par exemple, rfecepleurs d'hormones) t 

• poss^ent une aedvite enzymatique specifique. 

Les proteines des membranes peuwgnt se dSplacer i la surfa- 
ce de la cellule. 
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Fig. 2.3 Structufc de la membrane ^Hulairr. 

U membrane cellrrlaine est composie d'une fticouche de lipidrs, les grgupes hvdrophobts tfes phosphoHpides etant orient^ en Sedans et ki grtiuprs 
hydr^philes cn dehors, 

Les proteines ' flgttcnt ' dans cette structurr fluide et des groupes dc gluridcs lies auK glvcolipidrs et au)c glYCoprot^ines fant sail lie cn surtace. 


[ LA CELLULE 


Les ghicides membranaires sent surtout disposes 
fiEir la faca da la mamljrana qw n'ast pas an centact 
avac la cytoplaame* 

Les mcrnbrancs contiennent des residus glucbdiques, surtout 
confines S la surface oppes^e au cytosol, devenant tir^ Inripor- 
tants suT la face luminals des systemes membranaires Lntracel- 
lulaires, ainsi que slu la surface celluLaire^ ou ils constituent le 

glycocaJlx, 

On peut mettre en evidence les ghicides membranaircs en les 
colorant aux lectines qul sont des prot^es eKtraites de plantes, 
et qui peuvent so Her A dos grempes sp&cificrues de gluckies, 

ENOOCYTOSE ET EXOCYTOSE 

La tranapori da material A rintAriaur au A FaxfAriavr 
d*une cadttia s*affaetaa par las pracassus 
d'andocytosa at tTaxocytosa, 

Les substances peuvent diffuser a travers les membranes cellu- 
laires ou ^tie transportees par des^ sysli^mes proteiques mem- 
branaires specialises ou des canaux {par exempLe, les ions). 
D’autres substances pnovenant des cspaces extracellulaires, aiussl 
bien que de la surface membranalre, peuvent Stre Incorpor^s 
dans la ceUule par une invagination de la surface ceflulaire, au 
cours d'un processus appele endocytoae (Fig. 2.4). La mem- 
brane plasmique invaginee fusionne pour constituer une vest' 
cuJc d^cndocytosc ou ^nctosome, qui est un organite clos, 
spb^ue. entoure d’une membrane. La membrane, ainsi que 
toute substarKe irKorporee dans cette vesicule, peut alors ^e 
metabolism k Tint^eUr de la cellule. 

On parle de pinocytose ou de potocytose lorsque les cel- 
lules absorbent des liquides et forment des endosorries d'envi* 
ton 50 nm de diam^tre, tandis que le terme de phagocytose 


est rmerw aux cellules ing^rant des particules uoEumineuses et 
formant des endosomes d'unc lallle sup^rteure h 250 nm de 
diametre. 

Lexocytose est le contraire de lendocytosG et designe la 
fusion d’une vesicule limitee par une membrane auec la mem- 
brane plasmique afin de dmerser son contenu dans Tespace extra- 
celluLaire (Fig. 2.4). Ce mecantsme permet I’excri^ion dans le 
milieu ext^rieur de susbtances fabriqums par la odlule. La fusion 
des vesicules auec la membrane plasmique permet aussi i une 
nouvelle membrane d'etre incorporee a la surface cellulaire. 



11 exisle deux mmanismes de smr^tbn ^ dans certaines 
cellules, la s^cr^tbn s effectue par fusion constanlc de 
vesicules avec la membrane superlicleEle fmecanisme 
de secri^tion constitutive). Dans d'autres cellules, la 
fLJskon des ufislcuJes avec la membrane doit ^tre deden- 
chfee par un signal adresse h la cellule (mecanisme de 
secretion ri^uJee] . 

Phisieurs prot^es sont impliquees dans le processus 
de fusion membranaire. La NSF {prot^ine de fusion 
derivee du N-ethylmaleimide) est une protetne hydro- 
soluble qui ir^teragil aucc des protetnes appele SNAPs 
fprotfelnes d'atlachement t la NSR pour former un 
complexe de fusion actlf. 
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Fig. 2A EitdocytKC et exocytOM. 

On pense ginfr^lemenl qut dK prot^ifles psrticuliires, ippelies ^ fusogtnes ir>terviennent dans le processus dUnteriorisation des membranes au tours de 
J'cn(JocYtQ5e et de rexocyiosc- 
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Mouvementsa I'irHerieuret i I'ejtt^rieur de l3 Ctlluk 


Ltfs deux types xie vestcuies impUguees dms fe 
iriunpori de eubeterteea A Fiatdtieur de ta cefftde 
proviennent d^invagmations de ta surface 
membranaire appetdes ** pmts receuverts " eu 
** mantetds ” et ** cav^oles 

De petites invaginations de la membrane se forment constam- 
uient h ]a surface de la pbpart des ceElules, inl^riorisant des 
substances extraceUuJaires qui sont ensuite m^abolisees par la 
cellule, la membrane de la v^sicule rctournanir ensuire i la sur- 
face de la cellule. 11 y a ainsi un change incessant de merU' 
branes entre la surface ceUulaire et I'inlerieur de la cdluie {traiic 



La clathrine est une proteine cohstltuant le manleau 
des vesicules. EJIe s'organise en un reseau hexagonal 
autourde la v^sLcuJe, responsable de I'aspect duueteux 
en micfoscople ^leetronlqiie. La strucrure protelq^Je de 
la clathrine est d^ruite par des enzymes sp^ifiques 
lors de la disparibon de la vesLcuJe. 


membranaire). Ces vesicules proviennent de zones specialis^es 
de la membrane cellulalre, appelees putts recouverts au 
** mantels '* et caveoles 

Les puits manteles sont des invaginations renforcees par 
des protelnes sp^lales assoclees a la membraine et sent utili- 
ses pour transporter du materiel dans la cetlule pour un cmploi 
ulterieur {Rg. 2.5). Dans de nombreux cas, il existe des recep* 
teurs protekjues sp^ifiqpes dans la membrane cellulaire qui se 
lient ^ des substances sp^cifiques extracellulalres et les font 
penetrer a rinlerieur de la cellule selon le mecanisme d'endo- 
cytose avec recepteurs. Des ^sicules mantelees peuvent 
aussi naitre des autres syst^mes membranaires intraceltulaires. 

Les caveoles sont des invaginations renforcees par une prfr 
teine appelee caveoline. Elies ont trois nSles importants : 

• elles sont utilisees pour transporter des substances de I'espa- 
ce extracellulaire sltu6 d'un c&t^ versl'espace extracellutalre 
oppose, sebn un processus appele transcytose qui existe 
notamment dans les cellules apLaties bordant les vaisseaux 
sanguins (cellules endqtheliales} ; 

• on petit tnouver h leur surface des r^cepteurs prot^iques pou- 
vant se tier a des molecules extracelluliaijes. Elies concentrent 
ainsi des substances extracellulaires et les transportent dans 
la cellule selon un processus appeb potoevtose ; 




endowrif 


® ® L'assennbla^e dj r-iseau de lyreiiine du nianteau prnwqur une 
invagination ficrogressive de la pouf former une v^icule ^ monteau. 

® Une fiois inWriorirfe, ta protiiw du rnanteau se ditache et retoume li la 
Surface cellulaint pour former de nouveaux puits mantels. 

Cette Fofme de tr?nsport dans ha cellule est appehn endoevtose avec 
THepteurk E1le cai^ctji^ri» I'intirtorisation du fer. des lipopeot^irics de faible 
density et de guelques facteurs de erdiss^nce. 


Fig, 2r5 Ultrastructure et schema dc la formation des pulls mantel^s. 
@ Un pirits mantek CSt FCnfickfC^ par un revctcment de molecules 
prpTeiqucs ct potie des recepteun de surface qui se lient a des ligands 
extracellulaires sfkcifiques. Dans la plupart des cas. la proteine du nfianteau 
(visible a u mlcroScoijJt ^Lcctmiique wus fonne d'un ^paiHisscmcnt 
membra nginc flou) est dc 1^ daPhrine, csnstituani un niseau hexagonal 
atitcMir de la membrane de la d^peessitxi. 
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I lA CELLULE 
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Fiq. Z.E Cav^lo. 

Lcs. Uv^DlK pfiSlHent fnnctions : 

* dcs rictpICun situ^ ^ rtur nivrau pruvcnt 
conctntrer dC£ Sub^tantCi rxtraccllulaircs ct 1c5 
faine p^n^tner a t'inl^ricur de la ceHule : ct 
mranisnie s'appelle Ja potocytcKe, et ces caviolH 
resttnt dcs invagmations sans fonmcr dt 
v^sicules ; 

* 0 ? rfa in<5 cajoles ftHment dfs visicules et 
inttmalisent du materiel qu'elles transportent 
ensuitf d'une estremite i I'aulre de la cfJIule 
avant de le mberer ao p6le oppose [transcytose] : 

* enfin, ccrtaincs caveoFes constiltient un ylc 
de wnrentrafion de rmpteun spwifiques 
rcsponsabtH etc la Iransmissiqn glTericurc de 
mrSsagH intracellulaircs scDDndaircs, cr qui en 
fait des acteurs importants dans la iransmiss^n 
des signauK. 


• on pense qu'elles )oueinit ^g.alennen,t un rSle dans la tlsnAli- 
sadon intraceUiilau'e. La membfane celluLajre associee aux 
cavities conti^nt de nambreuses proteines superficielles 
ayant un r£)le de r^epteurs. Les cav^ofes permettralent a des 
signaux extracellulalres de d^clencKer des syst^nnes messa' 
gers Intracellulaires. 


MOUVEMENTS A L'INTERIEUR ET 
A L'EXTERIEUR DE LA CELLULE 

• endacytDse : internalisatian de instenel dans la cellule 
grace a des endosomes d^iivK de putts mantcl^s 

• cxocytose : ^liminatiuni de materiel hors dc la ceHule par Is 
fusion dc v^ifulesavcc Is meinb'ranecellulairt ef rejetdu 
coritenu des vtsicuks 

■ transcytose : mouvemeriT de materiel d'un espace 
extracellulalre i I'espace eKtracellulaire oppose par 
I'intermidiatre de caveoles qui se referment pour former 
des vracules 

‘ pDtocytdrse : concentratbrr et trarrsport de petites muleculeS 
grace aux coveoles qui restent a la surface de la cellule 

• pinocytose ; internalisation de liquide du de petites 
molecules dars la cellule grace ^ des endosomes. 



CYTOSOL 

Le cytoeot est la matrtce fkikte de ia ceHute, 

11 contient d'irnpcrtantsoonstitiiants = 

* une grande partie de la maohlnerie impliquee dans la syn- 
th^ cl la d^radacion des proteincs et dans le metabollsme 
des hydrates de carbonc (il est. par consequent, riche cn sys- 
l^mes enzymatiques) j 

* des proteincs Rlamenteuses constituent le cytosquelette [wir 
page 23) ^ 

* MTtaiinSi produUs du metabollsme, tels qfue le glycogene et tes 
lipides libres, pour lesquels il sert de lieu de stockage 

* de nombreux ribosomes, libres ou fixes sur la surface cyto- 
ptasmique du reticulum endoplasmiqus ruqueux. 

Lb 9 ribQ»€miBs swit mpfitjuSs dsns ta synihise des 
pmt6lnes. 

Les ribosomes syiidironisent I'aKgnfinneat de I'ARN messsstger 
et de I'ARN de transfert lots de la production des chaines pep- 
tidiques, au cours de La synthase des proteines. 

Ce sont de petites particules denses aux electrons qui don- 
nent en microscopie optique une coloration bleue (basophilrie) 
au cytoplasme des cellules produtsant des proti^ines (Hg. 2.7). 

Chaque ribosome est compose d’une petite sous-unite qui 
fixe TARN et d’une sous-unite plus uolumineuse- qui catalyse la 
formation des liaisons peptidiques. Ces unitra sont constituees 
d'ARN ribosomal et de prot^es spedfiqUiOS. La quasi-lotalil^ 
tie I'ARN ribosomal est fabriqu^- dans le nud^ole juoir page 15). 
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Noyisu 



Fi^r 2,7 Ribos&nftft, 

Ribovomn miQnciiv:ppc t^kclrgniquc. vifsibics Sdu& ^rmc dr paniCuCrl 
drn^rs 9 UX rlrrtreins dr 20 ^ 3{] nm de di^ metric. Ils S4nt pr^tdl^ d^ilS k 
cvtowl. sciit isoks. jQil cn chainci appckcs polyribosomes. On lies (fouve 
ijussf fix^s A la Surface cytosolique du retiniliiim endop^asmique ruqueux. 

NOYAU 

Le noyau coatieat t^ADN ceifuiairv ot h nuid^fe. 

Le noyau est I'organitf le plus volumineux de la cellule et ren- 
ferme I'ADN cellulaire (Fig. 2.8). 

Sur les preparations de inicrascople optkjue, les noyaux sont 
^phenques qu ovoTdes, avee generalemrent un d^rnetre de 5 a 
10 microns. Ils prcnnent les colorants basiqiKS. comn>e I'hema- 
tojtyline tc esF3>-dire qu’ils soul basophiles) et contlennent une 
structure spberkiioe plus petite, le nucleole, qui synthpMise I'ARN 
ribosomal. Les noyaux sont limites par deux membranes 
concentriques ayant des fcmctions differentes : 

♦ La membrane niicldaire interne oontlent des prot^lnes mem- 
branairea sp^cLflques servant de points d’ancrage aux pro- 
t^ines Rbrlllaires qui constituent un ^hafaudage malntenant 
la forme sph-erlque. Ces proteines fibrillaires, appelies 
lamlnes. sont des proteines du cytosquelerte. 

• La tinembrane nucl^ire extcme dclimite un espace,, I'espa- 
ce p^nucleaire, en continuite avec la lumi^re du reticulum 
endoplasmlque (RE). EJes ribosomes peuvent s’y fixer, de la 
mcme faqon que sur le RE njgucux. 

L’enveloppe nucl^re est percce de rrombreux pores qui asburent 
la continuity enire le cytosol et la chromatine lumlnale (Rg, 2.9). 

L*ADN nuct4air& ost ^troitcmeni prot^/& par une 
association dm protminms sp^cifitiums mt consdtum ta 
chrtMTfatine. 

Le noyau renferme de I’ADIM, enroulc auteur de proteines 



Ftg. 2.G Nnyau. 

lYnySu cellulaire typiquC rn diicrdiscopic ikdronique limits par unc 
merinbradi mjckaire dbubk |MH|. Le nucltok (M|l est bieii visible [zone 
ciFculaire dense). La chromatine nuckaire est diviis^e erv deux caiigories r 
rhertrocitiwiatine (H) ties cglonie, et I'euchriotiiatitne (Ej ctaire. 


appefees histones pour former dcs nucleosomes, structures glo- 
bulaires pyriodjques semblables h des perles reliees par un ill. 
La chaine de nucleosomes est ensuite enroulc en spirale pour 
former des filaments de 30 nm de diamytre qui constituent ta 
structure de la chrotnatine, Une condensation plus importante 
encore survlent au cours de la division cellulaire pour indivi- 
dualiser les chromosomes sypar^s, gr^tce k la realisation de 
grandes boucles de chromatine Hx^es a des proteines de liai- 
son. Cette structure est decrite dans la figure 2.10. La distri- 
bution de la chromatine n'est pas unifomre, rcEtetant des degres 
divers de decondensation, correspondant A ['activity' de trans- 
cription ; 

• L'euchromatine apparait sous forme de zones peu colorees 
et peu denses aux yleclrons^. EJle correspond ^ la partic de 
i'ADN en cours de transcription. 

* L’hetyrochromatine constitue des zones colorees et tr^s 
condens^es souyent adjacentes h I’envcIoppE nucleaire, et 
inaclives du point de vue de la transcription. 

Lm nvetmotm mat im iimu dm synthitsm dm t*ARN 
Hbosomat dans lm aoyau. 

Le nucfeole est un corps sph6rkiue situy ^ I'intyrieur du noyau, 
mesurant 1 a 3 microns de diametre. II augmente de taiUe lots 
d'une transcription active. Les nuclyoles sont peu visibles dans 
les cellules inactives, alors qu'ils sont volumineux, voire mu I' 
tiples, dans les ceUuJes metaboliquement actives. Oans les pre- 
parations coLoryes par I'H.E., les nuclydes se colorent en bleu 
et en rose h cause de leur affinlte pour les colorants acides et 
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LA CELLULE 



membranE granules du 

nuctfaire externe pore nucliaire 



Fig. 2.3 pH3re nucl^aire. 

01 La double membrane nucl^ai-re [MN] iimiunt I'espsce p^iinud^ainc 
{EPNf pcirte dn perforations, les pores nudcairw IP}, qui appiraissent 
com me des discontinuiies en micmscDpie enlectronique par transmi^lDn. 
0 Lrs piHH sont bcrdes, pi t huit granules prot^iq ues pour consrituer le 
compleKc du pore illustri suf ce schfma. Les porc^ formcnt de? canau* qui 
permettent la diffusian de petite^ moieeulw mare cDnCrdlent Its 
diplacements des gnmves mplieulcs cntre le cytosol et (e nnyau. 


Lc ditplaoemcnt dr crriaines prot^iiKS dans tr noyau rst Rpendant nrcessaire 
ct nn penSr genfralemcrri quc Ir cnmplrxe du pdrr rtCOnnait et transporle 
actis'rmrnt les sequences peptidiques des prot^ines destinees ati nayau. De 
mcmc, lrs qrmsc^ snus-unitrs dr ritwsomcs produrtes dans le noyau sont 
protja blemcnt trans.j>ortrrs activrmenC vrrs lc iiytnsol. 

II srnvbic quc les granules situ^ ou centre du pore soient de grosses 
protiines ou des eonstituants des ribosomes en transit entre divers 
com parti ments ceUukaifes, 
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Pig. 2.10 Stmrrturie de la chromatinep 

L'ADfJ rtl organist autour d'histones et de nucl^owmcv Lrs nuciea&omrs sont er)rQiilis en spirale pour former la chromatine puis subissent un super 
cmraulcmcnt au niveau des chronrosomes. 
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MitDchondries 


basjques. Le nucl^le prodidt de l‘ARN ribosoma] qui s'assocSe 
^ des proteines pQur constltuer les sous-unites d^s ribosomes 
et passe dans le cytosol travers les pores nucfealres. Au micro- 
scope ^lectmnkquep on pent distinguer trois regions dans le 
nucleate (Fig. 2.1 1] : 

• La compoftante amorphe (zones p^es] correspond li de 
grandes boucles d' ADN en cours de transcription contenant les 
g^rves de rARM rlbosomal. Ces r^ons dlles des organisateurs 
du nuclmle renferment tes prateines specifiques liant TARN. 

« La composante fibrillaire dense (zones se colorant forte- 
menl} corresporKi aux prodults de transcription des g^tnes de 
TARN ribosoma] comnnieiKaiit h lormer des ribosomes. 

■ La composante granulaiire dense (zones granuleuses) cor- 
respond aux sous-unit^ riboscumales en cours de maturatlon. 

Lii tiunina mKii 0 ir 0 t^armAftire qid mainOent 
ta stmcture du noyau. 

La lamina nuclealre est un reseau de Jibrilles proteiquies de 20 




LE NOYAU 

* csl limits par ure double membfune 

-• contient I'AON cetiulaire sous forme de ctiromatine 

* contient le nucliole responsible dt la Sytithisc dcs 
rib«omcs 

* pcrmet ii ctrculation de substances a tracers les pores 
nucleaires. 



Fi9. 2.11 Nuckok. 

Nucl^ole en microsoDpie elKtrunique dans ime cellule qui produit activnnent 
des proteines. La composante amorphe (A], la oairpssante fibrillaire dense {F) 
et la campasantc granglaire dense (C] sent netfernenl visibles. 


nm de diam^tre bordant la membrane nuclealre interne. Elle 
est composee de troLs proteines appelees lamines A, B et C^ 
fUamenteuses et disposees en reseau regulier perpendiculaire., 
constituant un ^halaudage 50us->acer\t a la membrane nuct^- 
re. On pense que le reseau de la lamina nuclealre est en rap- 
port avec tes proteines de ia membrane nucleaire et serf de 
cytosqufilette nucleaire, tnteragissant peut-etre avec ia chro- 
matine dans I'organisatlon spabaJe du noyau. 

MITOCHONDRIES 

Lm mitochondriea sont les sifes principaux 
de productliDJi d*ATF dans les ceUales. 

Les mltochrondries sont des organites cylindjiquGS, limitK par 
une membrane (Fig. 2. 12)^ mesurant habituellement 0,S h 2 
mterons de kmg, et qui foiinissent T^ergie a la cellule par pho- 
phorylation oxydatfue. On pense que les mltocbondries sont des 
procaryotes, analogues aux bact<^ries, qui se sont associees h 
des cellules plus complexes pour former tes eucaryotes. Cette 
hypoth^se est etay^ par le fait que chaque mitochondiie pos- 
s^e son propre ADN et ses propres ^t<&mes de synthese pro- 
teique, independamment du noyau de la cellule. Chaque 
mitochondria est constitu^ de deux membranes, Tune externe 
et L'autre interne. Les deux membranes d^limitent deux espaces 
mitochondrlaux intermembranaires, la chambre externe et la 
chambre interne ou espace matrieje]. La membrane externe 
contleriE des proteines de transport sp^clalis^es, telles la porl- 
ne, epd permettent le passage de molecules ayant un pokis mole- 
culalre inferteur ^ 10 kDa, du cytosol vers la chambre externe. 
La membrane interne est ir^s peu perm^ble aux petils ions, a 
cause d'une forte leneur en caidiolipide, un phosphoJipide. Ce 
caractere est essentiel a la fonction mitochondriale car il per- 
mit la formatton de gradients electrochlmiques pendant la pro- 
duction des metabolites ceUidaires a forte energte. La membrane 
interne est plissM, formant des erStes qui augmentent sa sur- 
face,, et porte des chaJnes d'aizymes nespiratoires^ ainsi que de 
] 'adenosine triphospho^synth^tase, responsible de la produc- 
tion d^energie. La chambre externe renferme : 

* des substrats m^aboliques qui dlffusent a travers la mem- 
brane externe [ 

* de I'ATP produit par la mitochondrie ^ 

* des ions pompes dans I'espace matricid au cours de la phos- 
phorylation oxydative. 

La chambre interne contient les enzymes qui oxydent les acldes 
gras et le pyruvate ainsi q|ue ceDes du cyde de Krebs. Elle contient 
aussi I’ADN mitochortdrial et les enzymes mitochorKirialies sp^- 
ciRques n^essalres a la transcription de VADN mitochondria]. 
La morphologie des mitochondries varie seion le type cellulalTe ; 

* Dans les cellules ayant un metabolisme oxydatif '^leve, les 
mitochondries sont habitueUsTTent volumineuses et sirujeuses. 

* Dans les cellules secnetant des hormones steroldes, comme 
celles de la corticosurrenale, les crates mitochonddales SOnt 
tubulaires au lieu d'^re aplatles. 


i 

■I:; j-riJ con diroi^' 


iiu L I Lii s 




I LA CELLULE 



synth^ ds ffijc 
rn^tabcfemc dsacidis^ 


membrane 

externf 


chafne nespiratopre , nncjnbranc 
prijduction d'AlP interne 


cvcic de Krebs 


matrice 


pn{»phorylaiicin dcs 
nuC9i!:Dtides 
[ADP ATP) 


chambre 

exleme 


Fi^L 2.12 MiEcDhondnr. 

Schema dc rbr^aniSatinn stnjcturaft d’unc 
mitochbhdrie aCcCirripaghe d'un lablcau drCaiLlant ta. 
locaiisatr-cm et Je^ rpnctrcns des rniymes 

M itn^hondtir ^ mienp^opic eic(;trpniqi^e. 
Notcr ia rrirmbranr cxlrmc (ME), la membrane 
inteyne fMOi ei (es et^tci [C|. 


foncLioK 

en£v<i^atlques 


SYNDROMES CYTOPATHIQUES 
MITOCHONDRIAUX 

L'ADN mttochoridfial n'est pas Efansmts de la (nfm? Ta^on qu.c 
I'ADN ctllulaife et chez rhommf. tout lAOW mitoctiondrial d'un 
bouvtl omPiyori dtrii.re des mitoehemdnes pre&entes dans I'ovcscylt, 
e'est'A'dire qu"!] tst maternel. Jl n'y a pas die contributian 
pateroeilE. 

LJn ADK mttocbondrial angrmal peut pertmrber la forctioo des 
mitQcliondries et provoquer un dysfbnctiDnnnemenit entrainanL 
priricipalfm^nt d» anomalies dt structuif du muscle ct du 
systeme rrerveux, amsique dcs afiomaliies li«s a uoc insuffisance 
du mEtabolisme oxydattE 

Lcs irdividus peiivent etre consid^ris comme des m-osa'i'ques de 
mitothiondftes g^nitiquement diff^rentes (h^t^ro plasm ie). Si uri 
mdividu herite d'un grand nombre de mftDchondries anormales. il 
est alors probablE que des maladies graves a pparaTtront. St seulF 
one parlie dfs miiochondrics est anormale, La maladic sera aiofs 
moins grave, lestabfeau* les plus courantsde maladies din iques 
sont les suivants : 

• faiblesSe musculaire alfectant en partieulier Ies muscles 
Extra-DCulairES 

• maladi'es rfeg^n^ra^lives du systime nerveux ccnlral, par 
cxemplic perte des fibres du nerf optique, perte de tissu 
C^rebellEux ou d^gert^rescence de la substance blartizhe du 
ceiveau t 

• troubles m^ttboliques smlout caracldfises par I'apparitioo de 
taux eleu« d'acide tactique dans le serum. 



De tel les maladies peuvent se maoifester S tout age< de I'eofance 
^ I'age adulte, Et une biopsie muscutaire peut en faciliter le 
diagrtDstic (Fig. 2 .T 3 ]. Orv absErve slqrs des iritoqbon dries 
anormales dans tm grand nqmbre de CdS. 



Pig. 2,13 Angm^lie mitgghqnflrijler 

MiCochondrics anormaln erv micmicDEHC i^Jriiiridniquc dans Ic muSCk cTun 
Sujci aCiciitl dc faibte^^t muSCulairc. Dn rCmarque des inelursians 
paracfpstailintt |IPC] caraettristiques. On peose quXks sont composees 
d'un exc^s de prot'iLiries miEochondriales qui s'acntrnulent i la suite d'une 
anomallc gdnetigue des iritoubgiKlrics [ccwnjwrrr aviM: (a Fig, 3.12) 


IB 


■ aLcnal cor^' direi^i^s QUiorai 






R^tkulLim endoplasmiquf et appardi de 


RETICULUM ENDOPLASM I QUE ET 
APPAREIL DE GOLGI 

L0 r^Hcvlfirn ^ntiopfasmiqw et fappareit Go^ 
s&nt impliqu^s dans la bioaynVtwe des pFOteines ef 
dea SpUtas. 

Le reticulum endopiasmiquc (RE) Tapparei! de GgI^I sont 
deu>t composaGts intracclluiaircs limites par des membranes ct 
qul communiquenl entre eux par rintermfediaire dc v^siculea. 


\]s sont Lmpiiques dans la biosynth^se et le transport de pro- 
t^irues et de lipides cellulaines (Fi^. 2.14). 

Ds sont constltuK de sacs aplatls oli de tub^s allonge, for- 
temerU pJiss^. Leur quantity depend des besoins metaboliques 
de la cellule : le RE est rare dans une ceUiiJe metabolkquernent 
inacrive el abondanl dans les cellules synth^isant des proteinea, 
par exemplje. La plirpan des ceJIufes n*cint qu'une quantile rcla- 
tivement faJble de RE lisse, h I'eKceptian des cellules s^cr^taul 
ou m^tabollsant les lipides. 
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v^skulci de transport cn route 
vtn I'appareil de Golqi 



RE lisse 


ribfteomn 


rirerncs de 
RE Ii5?c 


cihrne? de 
R£ ruigu'etiM 


Fi^. 2. 1 4 Riti[;silMin endpplajniiquc- 
ftfticviMm cftdopJssmique ru^ueu* en 
ItliCrTJSCPpie ^lettnqniquc pomppsit dc S3C5 
tiembranaiFCs dc ribowincs sur la face 

cyloiMiljquc. 

Rapports rntiT RE eta pparcil de Gol^irU 
luinitrt do RE ruguCcjx cst cn conCiinuitr 
Tespace p^tinucieaire et Pa lumiEne du RE lissc. 
tandis qu-e I'appdreil dr Golgt constirur un sv^tiinc 
de membranes s^jari. La communicaiinn enirc k RE 
ct I'appareil de Golqi est assurfe par dr petites^ 
vnicuirs du RE qui s'en separent, se d^plaeent dans 
Ir CytcHDl ct fustonnrnt avre Irf membrpnes 
golgknn-es. 

Rapjtorts spatiaux eritre le RE ruqueux rt ir RE 
lissCr Les citemes du RE lisse semt tubulalnei. 
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ia synttiise r^sutte de t'mierxtion dcs 

ribcionteSf de rARS et du RE mgueux. 

La synth^ prot^kiue d^bute danis le cytosol <yCi I'ARN messa- 
ger sb fuse aux ribo-somes libres et ou sa traduction produat le 
rvckw.'Bau peptide. La premier peptide d'ARN fcurme une seqfuen- 
CB signal. Lbs pnot^ines destinecs in r&star dans ts Cyt0iso3 n’ont 
pas la meme s^uence signal que les protemra membranajres 
ou les prot-eines de secr^boai. Les ribosomes produisanl tes pep- 
tides avec la sequence signal pour des proteines membranaires 
OU sfecr^t^ se fixcnt i La surface du RE oCi le reste du peptide 
est traduit (Fig. 2.15). L'attachemsnl des ribosomes au reticu- 
lum endoplasm Ique lui donne un aspect cloute (RE rugueux). 
La synlh^ protiique par le RE rugueux abouHt wit ^ la fixa- 
tion des proteines mcmbranaires k la membrane du RE, soil & 
leur retention dans la luml^re du RE. Ces prot^lnes nouuelle- 
ment formecs penetrent alors dans le RE lisse pour etne trans- 
portees dans I'appareil de GoJgL 

Le rAticuiuitt eitdepteAittkfiie lisae est te sidge de fa 
synihdse dea ti/ddas mambranairas at 
du mdtabollsme protdktues 

Le RE lisse est un syst^e mernbranaire vital pour la cellule. 11 
metabolise les proteines synthetisees et d est le sidge de la syn- 
thase des lipides, en particulier des phospholipides membra- 
naires. Les enzymes de synlhfee des llpldes son! stiluses sur la 
face externe (cytosolique) du RE, permettant ainsi un acces 
direct aux pr^curseurs des llpldes. 


Une fois synthdtises et incorpores dans la couche esteme de 
la bicouche tipidjque de la membrane du RE. les phospholipides 
sent bascules " dans la couche interne par des proteines de 
transport spedfiques. 

L^appareit de Gotgi est un systeme membranaire 
Imptkitii datts le Vemba^tage et ie iraasperi des 
produits ceifufaires* 

Les processus metaboliques des macromolecules synthetis^, ini- 
tfes dans le RE. se poursulverrt dans I'appareil de GolgL Pour 
atteindre I'appareiJ de Golgi, des vcsicules se forment par bour- 
geonnement dans le RE Lisse et cheminent dans le cytosol pour 
fuslomer aiuec sa face tnieme. Les proteines inembranaires son! 
tncorporees dans Jes membrarres du Go(gi , tandls que les prot^nes 
kiminales pendent daris les cavity golgpennes (Fig. 2.16a). Lesys- 
teme membranaire de I'appareD de Golgi a trois rbles rmportants ; 
« modEflcatiofi des nrracromolecules par addition de sucres pour 
former des oligosaccharides i 

* nxxltfkation p^otwlytiique des peptides en leur forme active ; 

* triage de dlff^entes macromolecuics dans des uesicuJes spe- 
dfjques Icmit^ par une membrane en vue d'une Incorporation 
ufterieure dans une membrane, d'un transport dans la lumiije 
d un organite sp^ifique entfxrnS d'une membrane ou d'une 
sffiretion extraceUuladre. 

Pour faciliter ces troLs roles, I'appareil de Golgi est divise en 
trois Dornpartiments fonctionnels [Fig. 2.16) : la faceds, la par' 
tie ccntrale du Golgi et la face trans. 
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Fig. 2 . IB SyntftE&t prat^ique dans 3 e RE rwqveux. 

Les ribosomes litres du cytosol se fixent ^ TARN messager et 
commencents produiFe un pcpTidc. 

Le ribnsomr s* fijct sur un riceptcuT -dt la merrtbrane du RE «t le peptide 
nt intmduit dans la lumitre du RE par un petit port bordd de proteines. 
Plusieurs ribosomes peuvent transcrire simultan^ment la mSme mfol'fcule 
d'ARN messager. 


@ La siqu^mce signal de depart qui incipduit k peptide dans la lumienr du 
RE CSt clivee Ct. au fur ct i iriesurr que le peptide est SynEhetis^, il se depose 
dans la lurrtiire. Certaines proteines [com me ceNes destinies k devenirdes 
proteines iortgfw dans la rnembranel peuvent a ussi « former direefement 
dans la membrane dp RE. 

@ Une fois la synthese du peptide terrninrte, le ribopomc sc difaphe du 
tkceptcur pPDtebquc cE retnumc dans le pool cytcisaliquc de rlbdsom.es. 


V«icules 


VESICULES 

Les v6sfcules sent de ir^s petils ergatdtes d^Smi^ 
jKN- une membrane el ent pfusieurs origines^ 

Les veskiuJes sont de petLts or^anites sph^riques entour^ d'uniie 
membrane. EUes sont formess par le bourgeonnement de por- 
tions de mfimbranes preexlsrantes et poss^nt cieux fonctlons 
principaJes : 

■ elles transportent ou stockent des substanoes dans leur tumj^e 

* etles permettent des echanges de membranes odtulaires entre 
les differents compartlnriients de ia cellule, 

Les prirKipaux types de wsicules sont : 

■ les v^icules pswenant de I’endocytoise h la surface de la cel- 
lule [par excmple^ les vesicuJes de pinoq/tose ou de phago 
cytose) ; 

■ les vcsicutcs dc transport et de s^cri^tlon d^rlv^ de I'appa' 
reU de Golgi ; 

■ les vesicules de transfert issues du RE ; 

• les lysoscmves Ivoir ci-dessous) ; 

■ les peroxysotnes (voir page 22). 


La distribution ceUuJaire de ces u^cules peu( ^Jtre cfetermln^ 
par des techniques iminunohLstoehinrLlques de marquage des 
proteines specifiques associees aux uesicules OU du centenu- 
mfime des v^siculcs. 

Les tysosomes font parUe du syst^me des vesicates 
acidee, impiiQttd dans ia digradation des protiines. 

Un lysosome est im organite entoune d'unc membrane dont le 
contenu est tr^ riche en hydrolases agissant a pH acide ; cl 
fonctionne comme up sysl^e de dlgesdon iniraceUutaire, meta- 
boliSanl soit des substances phagocyt^es par la cellule, soit des 
constituants cellulaires inutiles. Cette definition inclut divers 
organites b membrane provenant de sources l^g^ement diffe- 
rentes et Jouant des rdJes fonctionnels diff^ents, 

On pense aujourd'hul que les lysosomes ne sont qu'une par- 
tie du systeme des v^slcules acldes, groupe de vfericules ainsi 
nommees car elles portent des H+/ATPases membrapanalres, 
qui peuvent abaisser leur pH luminal a 5. Ce pH bas active les 
puissantes hydrolases acideS;, enzymes provenant de v^sicules 
bourgeonnant h partir de i'appareil de Golgi. 



Fig. 2.16 Appareil At Gcilgi. 

An mkrasojp? eJectronHuueH I'apfuartil dc Gotgi spjfar^rt wus forme de 
cittrnirs jpistfcs limits par des mtmbrancs (M) separant la lumiire It) de 
I'apgwncil (Je Golgi du tytosol (□. On pnif vgir les v^sicuks de transfert 
cn provenance du RE et se dirigeant vers I'apparelF de Golgi. 

(b) I'gppareii de Goigi a tnois parties fonctiorsneMes : la Face regardart le 
iwyati, face ds, rttgoit In vesicules rfe transfert venanl du FlE lissc et 
phosphoryle certairm prdttinn ; la pia^t^e centrate du Golgi ajouic des 
rtsidus glucidiqucs au* lip^des et auK peptirfn pour fonner des 
origosaqicha rides compltnes r le r^Mao trans du Golgi efieclue (tes itapn 
pnptcoivtiques, ajoute des risidus glucidiqrrts et repanit diVerHS 
tnacfomol^cules dans dn vnicules specifiques gul guiilent la face cians par 
bourgeonnenienL Lc trlagje est effectu^ par des riceptirurj prqreiques 
membranaires sptcifiques qui reconnaissent les grpupcs slgnau* des 
molecules et les dirrgent dans fes vfeieules approprieei Its lipides de la 
meintKane noyivflJkmertt Syntheiises dans If RE Hsse dreminent dans la 
cellule vt3 r^ppaneil de Golgi. 
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IjG 5 prDtcine5 membranaires n^essaircs h ta fooiclion lys&so- 
maJe {^ri p$rticu[L<$r les poinp^s des Tvicmbranes qui augmen- 
tent la conoentraHon cn pour rnalritenir un pH actde) sont 
absentee des v^icules golgiennes ocmteinarit des hydroJases ini’ 
tiaJes (autrefois appel^ lysosoiTies prlmaireili qui apparaissent 
sous forme de ■w^sicuJcs Jimltees par unc membrane^ auec un 
centre dense de 0,2 a 0,4 micron de diam^tre (Fig. 2. 17 a). 

Un lysosome fonctionnei correspondent i la definition d'un 
enuironnement acide contenant des hydrolases, r^sulte de la 
fosbn de vesicules A hydrolases avec des erMfosomes conterrant 
les protetnes merDbranaires acfeqtiates pour former un endo- 
lysosonrie {autrefois appele lyscKsome secorKfalre), Les endoly- 
sosomes sont plus volumlneux que les v^lcules golglenrtes S 
hydrolases (diam^e de 0,6 a 0 ,S micron), et ils ont de plus un 


noyau dense aux electrons {Fig, 2,17b), Les endolysosomes 
pcuvent fusLonner awec d'autres endosomes resultant de la pha' 
gocytosc, pour constituer des phagolysosomes et aJnsi digerer 
les substances particulaires entr-^s dans la cellule. 

Les cePules ayant un r^le phagocytaire specifiqjue. comme 
certains leucocytes, poss^ent un syst^me de vfeicules acldes 
trks devebppe. l^s relations entre les dlff brents composants 
du systeme des vesicules acides sent nepresentees a la figure 
2 IS. 

li est possible de mettre en ^dcnce les lysosomes par colo- 
raticin histochinriiLqiue des hydrolases acides, cclle des phospha- 
tases ^ides ^tant la plus fiable. On peut aussi utiliser les r^actifs 
mfimurTjQhistachjrTTiques pour deceler des hydrolases spcciflquesj 
par exemple la calhepsine B et la b^ta-glucuronidase. 



Fig. 2.17 LyiosoflWi, 

V«iculK golgicnnfs 9U miprgswspc cIPcCranique mntenant det 
hvdroldits^ Hrnittn p.ar unc incinbranc (M), aivcc un centre dense aun 
^ketTuns fC] nontenant des hydrutasd acides. La nltm brant dt ct typt dt 
vtiiguks nt rmterme pii dt ATPastS. 

Endnlyuificirnts a u miCFCScapt ^lectronrqu« produits gar k fusion de 
vtsiculcs gglgicnnts oontenant des hydrolases avec des endDsomes. Les 
cndolysDsomes dill une membrane contena nt tte la H'*'iA.TPa-se qui peui 
abaisser It pH po<ur acUver les hydrolases^ 



Les organites non fonclioriiitl s sent ^liminis de la cellule 
par EfiveloppEjnent par des membranes proven-ant du 
reticulum endoplasmiquE qui fusiennent ensuite avee un 
endol yso^ome poor former un autopbagolyscisome. Cel a 
permet aux organites vieillis ou endommagts d'etre recycles 
au coursd'un processus appele autophagie. 

Aprts dsgcstiori dt substances par les hydrolases acides, les 
debris non digesllbles amorphes et membranaires peuvent 
etre observes dans de volumineuses visicules I'lmiEiees par 
une membrane, les Corps r^siduels. 
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Fig, 2,1 B SystEme des v#sicules acfdes. 

Rapporu entre les or^anltes de “ digestion ‘ du systemc des vnieulcs acidci 
bn endosome st forme i partir de la membrane plasmique ot fuslnnnr aver 
des rfsioiles ronlenafll des hydrolases, en prnvtnanct de I'appairtil de Golgi, 
pouf femmer des endolysosomes La membrane golgitnnc spr^riak. g jI forme 
les visicules i hydrolases, est recyckt dans rapparcil dr Gulgl. 
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ANOMALIES DU STOCKAGE 
LYSOSOMAL 

Dans Ic iysttmc dci vcsiculesacid«, il txf&te plus df JO hydnjla&es 
addcs ipitifiquts bitn dtHnics, qui noft sculcmeni d^gradern les 
grasse-s irolecule^anarmalesu mai5 aussi rfcvticnt Om mcE^boliScnt 
dfs constitusnTs ceHulafpes nurmauiL 

Dcs anomalies g^ne^iques de la prcductian d'hvdroEases specifiqufB 
crt^a inert uric Incapacity- de degradercertaines classes specifiques 
de moltcuks qui s'aocurrtkiicnt alors darts I e sysltme dcs vysiculfs 
acid«. La plupart dc cn afiomalies rn-ultedu detieitd'un seui gyrtc, 
transmissible selon le mode auttKomal necessif. 

* Qlvcctgyubse I-Ysosomale (deficit en mgltase actde ou (naEadie de 
PDmpe). Elle pravoque une accumiilatian de glycogyne qui ne 
peuE f tte digrady (Fig. 2.i9). 

• Maladjc de Tay-Sachs, EHe rysirlte de I'alMCficc d'unc efisivme 
degradant un dcs sphingolipides (deficit crt ftej^QSamintdasc A). Dc 
tfcs grandes quantiles de Irpides s'accurnuEent alors dans les 
lyscsomes el pio\/oqjent ufte degynerescence grays des neutones. 



Fig. 2. 19r EteFidt en maltase ^i-dde. 

Acc^mulstign de qtyengene [0] d^nsle r^lQplavine museulairr ct dan^ 
Fn lys/PsonirL IU en mierDSCDpit eFtftmniqut. 


Le« percxysomes sont des vdsicuies importantes 
dans le mdtabotfsma des achtes gras d fottgues 
cftainea. 

Les peroxysornes sont de petits organlies par une 

meimbrarte el conten^iot des enzymes impllqu^ dans Toxyda- 
don de plusieuts substrats, en particulieT la beta^oxydation de 
tr^s longues chaTnes d'acides gras (ClS et plus). Du point de 
vue de Icur ultrastructure, Ics pcroxysomes sont de petits corps 
spheriqucs de 0,5 a I micron de diam^tre, auec un centre dense 
aux ^Eectrons, et parfois une structure para-crIstallLne appelee 
nucl^'tde. Plusieurs enzymes des peroxysomes oxydent leur 
substrat el. r^uisent O 2 en H 202 ^ tandis ctue la catalase, ^ga- 
lement presenter dfeompose H^Oa en 02 et HjO. 


ANOMALIES OES PER0XY50MES 

PlLTsieufs maladies sont liccs au de Hell d'enzymes dn peroxysomES 
Tcspcinsabks du mctPixilismc dts XrH longuci chaTnes d'scidcs 
gnis. deficit qui se manifestc par des troubles m^taboliqucs 
s^accempagnantcl'acidDseau par lestocItagE de lipidEsanormaux 
da Hi Its <?f flutes concem-ics. 

Ltxcmple ie pfus coursrri en est I'aclr^no-fcuco-dystrophie, dans 
lagutllc 13 perturbation dc 13 bita-anYdatiort dcs scidts $ras 
provoque un stKkagc anotmal dc tipirfes dans k cerveau. l3 rnocHc 
dipiniere et ks surrenales, a I'erigine d'unc deterioration 
rntclkclucNc [dimcnceli ct d'uflc insuffisandc surrioafe. 


CYTOSQUELETTE 

Les protdittes du cytostfiieletie torment des fSaments 
qui renforcent ta struoture interne da la petiute, 

Plusieurs fonctions dc la cellule sont rcmplics par un ensemble 
de proE^lnes fibrillaires du cytosol, les prot^nes du cylosque- 
lette, dont il existe Irois categories fondees sur la taille dss fila- 
ments ; 

• les microfilanients (5 nm de dtam^tre) sont composes 
d'actine ; 

• les fUaments intenn^alTes (10 nm de diamdtre) sont for- 
mas de six proteines prmcipales quL varient selon les types 
cellulaires ^ 

■ les mScrotubules (25 nm de dlam^tre) sont consttiu^s de 

tubuline. 

Ces prot^nes Hbriltaires se fixent a la membrane plasmique et 
entre eEles par des proteines d’anctapge et de jonctlon, afin de 
constituer un ^hafaudage tridimensionnel dynamique dans la 
cellule. Cet ^hafaudage est dans un ^tai permanent d’assem' 
blage et de desassemblage, mats les periodes de stabilite servent 
a des fonctions sp^cifiques telies que maintenir Tarchitecture eel- 
lulaire, faciliter la motilite cellulaire^ anener les cellules les unes 
aux autres, FacHliter le transport de substarrees dans le cytosd et 
diviser ce dernier en zones fcnctionneElemcnt distinctes. 

Les imcrotHaments sent ennstituds jaar t*assembtaee 
de moMcuhs d*ac1ine. 

L'acijne repr^sente environ 5 % des proteines fotales dans la 
plupart des types ccllulaires. C'cst uneprot^ine globulaire (arti- 
ne G) qui se polymerise pour former des filamenis (actlne R, 


LA CELLULE 



Actine 

Les imicrofillainents d'acthe, associes a d'autre^ proteinea, 
ccnstituFnt uncr cojchr (It corttK ctllnlaire, figurt 2.20] situet 
SOLIS I 3 membrane plasmlque, L'actine est dispcsre sous forme 
d'un resesLJ ferme grace aux liens lateraux de prot^iots dt 
jonctiort dont la plus abondarite est ta fiiamjrve, Ce reseau r«iste 
h des fortes dt df Form a lion soudaine mais penmet des 
modifications de la forme cellulaire en se remcdelant. ce qui est 
facilite par des proteinesqui scindcot I'aetint. 


Les r^seaux de imicrorila merits d'actine apporient un sou lien 
m^canique a la membrane plasmique en se Hxant a elle par 
I'lntermediaire de proti^ines d'pnerdge donl Its mieux tonnues 
sont la spectrint et I’ankyrme dans les globules rouges du sang 
(voir Fig. 7.2e), mais des proteines analogues sont pn^ntes dans 
la plopait des a utres cellules. De plus^ I'actine peut se lier^ des 
proteines transmembranairrs dans certaines zones special is^es 
dt la membrane plasmiquc appciees jonetions adberentes on 
contacts en foyer (voir Fig. 3.9 el 3.10|. liees exterieuremert S 
d'autres cellules ou ^ dts structures extracellulaireSr Ainsi, le 
riseau de microfi laments d'actine d'une cellule peul se lier a 
d'autres cellules ou ^ d'autres slructures, 


L« microfilaments d'actine peuvent former des faisceaux rigides 
pour stabiliser des protrusions de la membrane plasmique 
appel^es microvillosit^s {voir Fig. 3.15), Dans ces faisceau*. 
I'actine est assocife A de pctilcs proteines de liaison dont les 
plus abondantes sent la fimbrine et la fascine. 

Danstciules les cellules Jes miciofilamenls d'actine interagisstnt 
avec une protelne appelee mvosine pour produire une force 
mot rice. La inyosmE est une AT Pass activee par I'aclioe, 
compos^e de deux chaines tourdesel de qualre chaines legeres 
formant une longue queue et une tele globulaire. Ces teles de 
myosine peuvent se lier a I'actine el bydrolyser I'ATP en ADP. La 
figure 5.3 monlre I'interaction entre I'actine et la myosine pour 
produire les forces contractiles. 

La polymerisation des microfilaments d'actine est probablcntcnt 
nesponsable des forces qui provcquenE des excroissances locales 
du cytoplasme, telles que des fllopodes et des pcignes, 
particuliirement euldentes dans les cellules mobiles et Fes 
cellules en migration au cours de I'embryogenese. 


toutes les sous-unites de t'actine Tegandant dans une seiAs direc- 
tkan (fllamonts polari$^}. II existe plusieurs varl^^ roDLeculadTes 
de I'actine (isoformes) qui ont une disliibudon sp^ifique dans 
diff^ents types cellulaires, par cxemplc des isoformes r^ser- 
v^esau muscle lisse cm au muscle strie squolettique. 


nieinbrane cellulaire 



Figr 2,30 Ccrlcx ctllulairc. 

L? cortex ccllulalrc cst composiL d'un i^seau rigide k malltn 
pripendiculaireSv forni^ d'actine et de proteines qui sttachenc, la plus 
abondante itant la filamine. le cortex cunstituc unc cauchc qui boixlt la 
face cytosol ique de Js memtiranc ccllulainc. 


Lm9 mienttubut^ smatr^oi iaa oegattfles internes et 
guident te bmnsport in^aceHulaire., 

]] y a des microtubules dans loutos les coLluLos sauf les henta- 
ties. (Is sent forrtifo de deux sous-unilfes prolifeLques (tubuNnes 
a et |})n c;.ul se polymerisent en chaines pour constiluer des pro- 
tofilaments. Ceiix-ci sont dispose en groupes de 13 pour for- 
merdes tubes creux de 25 nm de diametre (Fig. 2.2l). 

D'autres ^l^irients cellulalres soni aussi constitu^s de tubulj- 
ne^ sous forniie de doublets du de triplets, comme les centiioles 
et les cils utbratiles. 

Les microtubules sc polymmscrift et se depolym^riiFent 
conslamiment dans la cellule et ils croissent k partir du centre 
oraanisateuT (voir ci-dessousK ILs Kjnt Stabilises par assoclaUcn 
k d'autres proteines (proteines associees aux microtubules) qui 
conuertissent le reseau Instable de micrdtubiiles en un n^seau 
relatlvement permanent. Les microtubules sont ^alement sta- 
bilises par des proteines qui ferment un capuchon h I'extr^l- 
16 en crolssance et empecheni la depolymerisation. 

Ltt centHote organise la disMbtttlon des 
microtubutes^ 

Les microtubules naissent dans une region particuH^re de la cel- 
lule appel6e centre organisateur ou cenirosomef constitue de 
centrioles^ eux-memes composes de microtubules (Rg. 2.22). 
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I :■ op y ri g h'.> j a aojri al 


Cytosqjelelte 


ChaquG ccntrosoTiiie est coristiEiii& d'line paire de centrLoles 
entour^e par une zone de q^oplasme amorphe dense aux elec- 
trons, quL agit comme un centre de nucl4ation. pour la poV' 
meriisatior des mkrotubiilcs, Ceux^ci irradient ^ parllr du 
centrosome sek^n une disposition en etoile appelee aster. La 
proieine formant la zone amorphe, tr^s protegee au cours de 
revolution, esl presents a ia Fois dans !es cellules animates et 
v^etales. Chaque centrosome peut contrdler environ 250 
microtubules. 

Le ccntriole joue deux rftles dans la cellule ; 

■ ]| organise le r^seau cytoplasmiqfue de microtubules dans les 
cellules au repos et dans les Cellules en division ; 

• il organise le developpement de microtubules specialisM dans 
les dis vibrallles (voir Fig. 3.17). 

La ctrmpciition des fffaments fnterm^sfr^ varfm 
a^fon i&6 lyp^ ceJVutairf fi. 

Les filaments interm^aires constituent un groupc de prOtdnes 
fibriliaines du cytt>sc[uelelte, comptrenant six categories prindpales, 
qui ont une distribution spcdfique dans les diHererits types ceDu- 
laires [Fig. 2.23). Au microscope electnoniqud , Os constituent des 
faisceaux ou des amas assez mal cUtfinis dans le cytosol. 


R6!e de5 microtubules 

Les microtubules forme nt un reseau permettant le 
transport intraccllulaire par I'inttrmiidiaire de^ 
de liaison, la dyneine qui deplace un microtubule vers le 
centre et la hinfsine Cfur IC d^plsce vtrs l3 piripbirie, Ces 
protein es de liaison sonl associies avx membrsnes des 
visicuies et des orgsrrites, et fad I i tent leitrs mouvements 
dsns la cellule, Ce mecanisme esl pgrticulieremen-t 
ii«portant darts le transport des organ ites dans le long 
pmlongement des ceiluies nerveuses [^oir chap! ire e}. 

Les microtubules constituent ^galcment un. reseau pour 
les compart iments cellulaires limites par une memtrane 
(par excmple, ils maintiCnincnt la disposition tubulaire 
etendue du reticulum endoplasmique], 

ils forment ie f uscau le long rfuqucl les cKromosomes suril 
disposes au courS de la division CClIulaire {voir Fig. 2 , 27 ). 

Enfirij ils representent la structure cte base des cils 
vibratilesqui Sort les constituants mobiles spiciairsfs de 
b cellule (voir Fig. 3.17). 



Fig. 2 . 2 \ Microtubules. 

{T) Chaque microtubule est compose de 1 3 prolofilanterits constitvn dfune 
altemance de mdeeules alpha el Wta de tubuline, Les microtubules soni 
pofariste. la polvnu^risalion I'effectuant a une extremSti et la 
d^pDlvm^risation ^ Tautre, 

(b) En Mu|je transversale, chaque microtubule a uo diamitre de iS nm. 

M icrO'tubul es en- cou pe tra nsversale, en mreroseopie ilectronique, 
Microtubuki en coupe longitudiiule au microscope ^iectronigue ; ils 
apparaissent sous forme de lignn parallcles i pcfnc visiblci 


Fig. 2.22 Certtridle. 

Le centrkjle esi constitui (fun faisceau cylindnque mesurant MK)tPi40Ci nm, 
form^ de 9 triplets de microtubules Iks par des prokines de jonction. 

Dans la plupart des cellules, on reltouve une pairc de ce ntrioles 
disposiFs^ arvgle droit 

Au microscope ^^ect^onique, on voir babitueilemenE un centriole en 
coupe transversale. moolrant I'arrangement circulaiie jCl. tandis que son 
partenaire est coupd longitudinalemem ou l^gtrement en oblique [01 



I LA cellule 


Filaments intermediaires 

Les filamerts intermEdiairES sent ancres a des protfines 
transmcmbrariaircs tr\ d(s sites sp^ciaux de la n^embrane 
plasm iquE (desmosomes el hemidesmosomes^ voir Fig. 3.11 et 
3.1 2] et dispersent jniformEinent les forces de tension dans un 
tissM, cfe fafon i ce qu'une cellule isolee ne soit pas disloquee, 

Les filaments intermediaires ont, com me on I'a soulign^ plus 
haul, plusleurs roles d^nis dans la cellule, mars les mecanismes 
ditaillis dc Icurs fonctions n'ont pas ^ti flucid(s, contrairennent 
a ceux des autres protdnes du cytosquelette. Dans les cellules 
fpith^liales de la peao, les filaments intermediaires de keratine 
se combinent avecd'autres protfines de liaison pour former unc 
couch e exteme durt [voir Rg, 3.27) ft, dc ce fait, jouenl un rdle 
structural important en tant que barriere impermeable ] la 
keratine est par ailleurs, la principale prot^ine des polls et des 
ongles. 

Dans les neurones, les ncurofUaments posstdent de longs bras 
lateraux qui contriboent probablement a maintenir I'arcbitecture 
cyfindrrquc dcs pro lodgements du neurone lorscju'ils subissent 
des forces de tension laterales en cas de flexicm. Les 
neurof laments- ane rent aussi les prO't^ines des canaux ioniques 
i leur place, par I'intermediaire d'une proteine de liaison, 
I'ankyrine, afin de faciliter la conduction nerveuse, 

Lorsque les cellules sont cndommagies, seui le r^seau de 
microfilaments intermi;dlalres (mats ni les resea ox de 
microtubules, ni le r^seau d'actine] se collate pour constituer 


une boule p^rinuclcairc associec aux proteincs cellulaires 
anormales ou a I tiroes. II est possible que dans cette situation, 
ks filaments intermediaires agiSsent comme un filet pour 
envelopper d'un cocon, en un stui endroit, les constituants 
cellulaires endomnnagfs, pour les iliminer ulterieuremenl par 
prot^olyse. Apfis le r^tablissement de la cellule, le r^eau de 
filaments intermediaires se dilate ^ nouveau, 

Ces pb^nomenes se produisent notamment dans les cellules 
hepotiques, en reponse a des abus continuels d'alcool, lorsque 
les farseeaox collabes de filaments irtermediaires de cytokeratine 
[hyaline de Mallory] s'aceumulent. 

Dans le noyau, les la mines nucleaires forrment un resea u 
perpendiculaire sor la face Interne de Fenveloppe nucleaire ;ce 
resea u agit probablement avec d 'autres proteines de liaison sur 
I 'organisation du noyau. La sp^ificite de distribution des 
filaments rnterm^iaires peut etre utilise puuria caracterisation 
bistologique des types cellulaires. en employant d>es reactions 
immunohistochimiques pour Its divers niaments. Ceci s'avire 
particulitrcmenl utile lorsque de petits tchantillons de cellules 
canctreuses doivent itre examines pour en determiner rorigine. 

La detection de cyto keratine est fortemenit en faveur d'une 
□rigine ^pitheliale, tandisque la presence dc desminc sugqerera 
uneoriginc musculairc et que la proteine gliaie fibrillaire acide 
[GFAPI ne s'observera que dans des lumeurs typiques du systtme 
nerveux central. 



• Fes microfi laments sont constltues d'actrne ct jouent un 
rok dans Ic mouvcment cellulaire et la stabilFsation de la 
membrane : 

• Fes microtubules sont constitues de tubuline et jouent un 
rok dans k transport cellulaire, en amarrant i« systbrnes 
mem brana ires internes ; 

• les fllarnenls interm^iaires sont faits dc proteines qui 
varient d^un type cellulaire a Tautre ; ils jouent un rdle 
dans i'union de cellules isolees it Tint^rieur d'unit^s 
structuraleSL 


Fitaments intermifdi^ires 

Localisation. 

evtokeratine 

cellules '^pith^Hales ^ 

desminc 

muscFrs firsse et strie] 

prot^ifte Fiheillaire qliale acide (SFAP) 

astrocytes 

neurofilaments 

ncurEmrs 

Tarnine nucleaire 

noyaifx tfe toutes les cellules 

vinncntine 

norrtbreuA tissus mesodernriques 


Fig. 2.23 Filaments intermediaires. 


VlLTorial com diroos au'orais 
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Division ^eNularre 


INCLUSIONS CELLULAIRES ET 
PRO DU ITS D'ACCUMULATION 

Ui Hpofuacme surtout dv 

pHosphoiipfdes el t^^mcigne de t^usure cetiutatre, 

Elle dpparait dans le cytoplasme sous forme d'une substance 
granulairer dc couJeur brun orange, limitee par une membra- 
ne. La lipofuscine derive des corps residuels contenant un 
melange de phospholipides resultant de la d^radation cetlu- 
laire, et on la qualifie souvenl de pigment d' "usure puisqu'ellie 
augmente dans les cellules vieillhes. Elle est partlculi^rement 
f^pandue dans le^ tissus des peirscmnes &gees, notamment les 
celLutes nerveuses. myocardiques et hepatlques. 

Le9 lipides s^accurnidertt dms des vactiotes 
d^pifumtes de rtrefttbrime. 

Us apparaissent dans le cytoplasme sous forme de grands 
espaces claiirs (rincLusion en paraffine dissout en effet les 
graisses). Si on effectue des coupes sn congelation, Ea graisse 
peut Stre visualise par certains colorants. Les grandes vacuoles 
lipid iques sont un caract^re partlculier des cellules de stockage 
des lipides, appel^es adipocytes (voir Fig. 4.19)- Les lipides 
s^accumulent ^aJement dans certalnes cellules, h^paiiques par 
exempls. en reponse a des alterations metaboliques liess le plus 
souvent b I'ingestion d'alcool, 

Le giycogene donne an aspect p&te et vacuoUsd aax 

C’est un polymene et un produit de stockage du glucose qui 
forme des granules dans le cytopiasme. Les demandes d'ener- 
gie sont satlsfaites par la conversion du. glycog^nc en glucose. 

Dans certaincs cellufesn la presence de grandes quantitcs de 
glycog^ne provoque une coloration pale ou une vacuohsacion 
apparentcdu cytoplasms. On peut colorer le glycog^ne par le 
PAS. 

DIVISION CELLULAIRE 

La division de ta ceffufer aboutissant A sa croissance 
et a son remiifireJifemert^ s^effectue seton te 
processus de ta mitose. 

Le d^veloppemenl est caracterise esscntiellcment par la capa- 
cite de division et de reproduction des cellules, De plus, la mort 
ou la perte de cellules chex I'adulle dolt Stre compensce par 
1 'apparition de nonivelles cellules. 

Les cellules se reproduisent en dupllquant leurs constituants 
et en se divlsant en deux cellules filles. Les etapes aboutissant 
a la replication d’une cellule constituent le cycle cellulatre (Fig. 
2.24). Les phases de la division cellulaire sent visibles au micro- 
scope et comprennent la duplication du cytoplasme, la r^plir 
cation de TADN, !a r^spartition de TADN cellulaire dans dcujt 
zones s^par^es (mltose. Fig. 2.25 et 2.26) et, flnalement, la 
division de la cellule {cytokln^se). 



Fl^. 2.?4 Ln cellules peuvent entrer dans itne phase de prclif^ratianv au 
CQurs de laqurlie elles se dlvisent. Les ceilulei qui quittenl le c^cle sent 
dites eit phase Gq. 


interphase ^ 


n>ito&c 




H'h 'tjmijwmr 


\ .. ./ 


interphase 


1 1. 

ift^kcBlkvi du 
Chi^MrmpTH 
1 


IKBphiw 
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DfKHSt^ise 


novau phase G I 


I 



phases 

(synthesF dr nnirvel ADN) 
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(separation des 
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ph^ SF G I 


fi^. 2.3B Ijc cycle cx'liulaire. 

L'ADN «!lulairc n'est i^plinue que pendant une eertaine phase de la 
cnolssance des cellules qui a et^ divis^e en plusieurs Stapes 
L« cellules qui ne w diylient pas sp(i( In ceUgles quies«ntes Ou cellules 
tandis que les cellules G| vicnnrnt de cumincnccr une perindc de 
croissance. La phase S correspond ^ une synthase active d'ADN et, a la 
phase Gjj II y a un double jeu d'ADN tell ula ire et Ics cellules sunt au rrpus 
en attendant la diyisionr La phase M corespond ^ la mllose qui comporte 
cinq stadei- 

Dans la plupart de& tiss^ts. Style un tgible proportion des cellules entre dans 
le cycte ccllulainr, la majorite des celSutes ^tant des cellules differenciees a 
la phase Go’ Les cellules souches peuycnl ^tre 4 la phase G;^ el ne riinieprer 
le cycle cellulaire qu'au besoin, par exemple en cas de ntort tell ula ire. 
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CELLULE 


Prophase La cftrotniatinc rtpitquie sc cwndcnsc cn chromasfimes 
jumTiflux parall'^lcs, donna nl un aspect de polntiillle a gr« gnins 
dans la legion nuclcain;, par^uiic dc ta pcrtc dii nucUole. 

Lc CCntriole sc rrplique pdur former dCuji Centres cr^nisattur; dc 
microtubules aux p 61 rs apposn dc la ctlluk (fuseau mtiotique], cc 
qui n'est pas visible eo micntrecopic optfquc. 


envciuppe nuckairc 


cti'ilfoitifi't 



ccfilnclc du 
riittflu niidiaiie 


de\jx chrofTiQumcs Jurncam ni<crotubujcs 
uElIf pir It tenttMRTVdre du fuscju 



Promtla phase L'enveloppe nuciMire se disloquc pwr former de 
pclitcs vninilrs, ce qui pMfMt auji ruicrotubuksdu fuseau (voir page 
J5| d'entreren contact a-rtc ks chromosomn- 
Chaque pairc de chromosomes possWe itn point de fixation (kincto- 
chore) qui k lie aux miceotubules prove nant de chaque pd<c du fuseau 
jfflierotutwies Utinitochcuricns). Lcs pairts de chromosomes se d^pia- 
cent vers lc centre du fuscau. 


p6k du 

tuseau 

ntKlfalre 


micraiulHtc kketachrxricn 



Fr^gnicnt de I'erwelappe 
nuckaire 


rnicrDtubuic polaiic 


rquBtcirr dc la cellule 


Mitaphase Le tW placement dcs chromosomes 1e long des microto- 
hules entraine I'alignement dcs chro-mosames i 3'iquateur de la cel- 
lute, entre Ics p6les du fuseau. 




ik m 



Anaphase La liaison des paires de chromosomes par les tirkto- 
chores sc dive ct Ics chromosomes se deplacent vers les pbfes oppo- 
ses du fuseau. 

A la fir) de I'anaphasc. ks microtubules du fuseau s'aJlongcnt. allon- 
geattt ainsi la cellule et augmenrant I'espace s^parant ks poles dv 
fuseau. 


vCsicitles dr rcnvrloqpe 
nuckairt migrant vcis 


chroms tides 
tif^i 

vrrs Is jiAles 
ifu fuseau 



allnrigciiirril dtS 
bulcs palaires 



rscowrcissemrist 
des micTotrrtiuln 
tirs^tadioriens 


h 


Telophase Les chnomiarldes separeea sc lihtrent des microtubules 
ktnitochoriens et renveloppc nucl^aire se reconstitue autoiir de 
chaque groupe de chromosomes 

La celluk s'altonqe encore par suite dr IkiongatLon des microtu- 
bules du fuseau. 

Cette phase indique la fin de la mitose. 


les chrwnosamcs h dfcondeniervi 
c( Se detuchent dei mkralubiiks 



I'mveloppr tsuckiire reccinstltuE 


Cytotintse Le clivaqe en deuK cellules distinctes fait Inteivenir 
I'agrrfgation d'une Ciinture d'actine-mvosinc imrni^iatcment SOUS- 
jacentc ^ r^quatcur de la cellule en rtlophast. La region reliant 1es 
dcu* cellules finit par disparaTtre, avee fusion dcs membranes plas- 
miques ct formation dc deux nllules filks, 

A ce stack, lc nuHiJ^pk apparait comme une masst situct dans la 
chroptatinc dense du nouveau noyau. La cellule esc alors cn phase 
Gt du c^c cellulaire- 


Kfilrioie 



ceinturr d'actinc-rritytrsinf rrirtlop^e flucliaire 


t 



< 
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Fig. 2.2€ Mitose. 
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□ivi^ior cfllul^ire 


On disiinguB ptu^isarB papuiationH caffufaires aif 
fcnction de hur aptitude A se divtser^ 

Chez 3'adulLes toutes les cellules ne sont pas aptes a se dJviser ; 

• les populations cellulaires statiques sent des cellules qui 
ne peuuent pas se dlvliser a I'Lnt^rleuF d'un tLssu mature ■ 

• t€s populations coHulalres stablos n€ se di^dsent norma- 
lement pas - 

• les populations cellulalres dynamiquos diviaent nor- 
malsnncnt de fagon constante. 

Les cellules nerveuscs ou cardiaques, par eKemple, se divisent 
ct forment les tissus correspondants au cours de I'embryog^ 
Ensulte, elles ne se dMsent plus. Les populations cellu- 
laires stables, par cKemple les cellules hipatiqucs, ne se divisent 
que pour remptacer les cellules dstruites par une maladie, Les 
cellules de la peau et de I'lntestln sont des cellules dynamkiues 
qui se renouvellcnt constammcnt pour remplacer les cellules 
mortes. Les cellules sanguines ont une dur^e de vie courte et 
sont constamment renouvelees, 

L«s cetiuies aoacfteA sont das celtutma tjui se 
divisent sons se differencierf pour assurer te 
rencuveUement de ceikdes pfus speciatis^s. 

Certaines cellules restent peu dlffcrencises, constituant un pool 
de cellules pour le renouvelLemcnt de populations cellulalres 
plus sp^dalis^es, On les appelle des cellules soucheset on sail 
A present qu'elles sont indispensables au renouvellement per- 
manent des populations cellulaLres dynamiques. On pense que 
plusleurs tyjKis de populations cellulaires dynamiques provien- 
nent de cellules souches communes : par exemplei, les diffe- 
rentes cellules sanguines naissent probabtement d'une cellule 
SQUche hematopoLi^que commune et les cellules souches des 
ent^rocytes donnent probablement naLssance aux divers types 
cellulaires du revi^teirieht iniestinal. 

Deux types cellulaires peiivcnt r^suher de la division des cel- 
lules souches : de nouvelles cdbles souches qui preservent leur 
effectif en restanC indifferenciees, et des cellules qui se diffe- 
rencient vers une lignee cellulalre particuli^rej mals peuvent 
encore se divjser au cours de ce qu'on appelle des divisions 
d'amplification, 

Une cellule souche doit se reprodutre elle-mgme chaque fols 
qu'elle se diuise a fin de maintenir la population de cellules 
souches. 

Le division ceftuteire aboatissimt A ta producfiwir lies 
gametes pour ta reproduction obdtt au mbcantsme 
de ta m^iose. 

Les cellules somatlqucs (n'lntetvenant pas dans La f^condation) 
poss^ent deux jeux de chromosomes homologues prouenant 
des gann^tes maternel et paternel au moment de la f^conda- 
tion \ elles Sont, pour cela, dites diploides (2nl. 

Les cellules germlnales (ovocyte et spermatozoide), desti- 
nees h fusionner au cours de la fi^ondation pour produlre un 
embryon, n'ont que la moiti^ des chromosomes homologues ; 
ce sont des cellules hapLohdes (n). Leur production est assuree 
par une division celluJaire particuli^re, la m^lose. 


Fig* 2,27 M close* 





Replication des chiomosomes 


— ehfDmnsomc p 3 trrncl r^pEiqui^ 

- chromosome ruaternel ^^pliqu^ 


Plremfife division meiotiqiiK' 


chromosomes homologues ali- 
gnts sur k fuscau 


la premiere division m^iotique 
scpare Its chromosomes homo- 
logues 


Deuxiime (tivisioii m^iotique 


Gametes 


qufltre cellules filles hsploTcles 


deujcitme division miiolique 
en deu»! cellules filles 


l« chromosomes homologues 
ses^parent 


U meiosc preduit quatre cellules filles, chacune ayant la mpitie 
des qtirarrDsomes harriDlagues (hapIcTdes). 
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LA CELLULE 


Dans la m^iose (Fig. 2.27), les chromosornes homologues 
s'apparicnt dans le fuseau mitotique apres la phase S du cycle 
cellulaire {Voir Fig. 2.2B)^ le chromosome maternei se fiHant a 
un pole du fuseau et le chromosome paterneL au p6l€ oppos^:. 
La distrLbution de chaque chromosome maternei et paterncl h 
m p4le out un autre est al^atoire. 

MEDICAMENTS ANTI-CANCEREUX 

! 

! De nonibreux miMlcaments utilise dans le Paile-ment du can- 
’ cer agissent spsciliquement sur le cycle cel Inly ire (voir Fig. 
2.24}, dans Is buE de detruire les cellules qiii m divisenl anor- 
malement. 

MalheursLiseTnent. ces medicaments agissent egylement sur 
■ les cellules normales et ont des effets nuisibles, particultere- 
^ ment sur les populalLons cellulaires dynamiques Ivoir ci-des- 
sus) donl une lorty proportion cst engagee dans le cycle 
! cellulaire. 

AinsiK la production dcs cellules sanguines, des cheveux et 
des cellules ■fepithuJltsles esi perturbs par I' administration de 
CCS medicaments. 


Dans la rnitose, les chromosomes homologues, a rinuerse, ne 
s’aligpent pas en travers du fuseau, Alnsi, dans la unfelose. les 
chromosomes homologues maiernels et peterncls sc repartis- 
senl aux poles opposes du fuseau au cours de la premiere divi- 
sion meiotique. Ensuile une deuxieme division,, identique a une 
division mitotique (voir Fig. 2.26), separe les chromosomes 
dupliques. Quatre noyaux fils, contenant chacun un jeu de chro- 
mosomes, sent issus de la melose. 

MORT CELLULAIRE 

La morl ceifufaire programme esf un moyea 
physk>lagkttie da coatrdia da la cfivniian ca/tutaire. 

Dans de nombreux tissus en replication, et nqtamment au cours 
de I'embryo^n&e, le conErois de la population cellulaire inclut 
le controle du pourcentage de cellules qui vont mourir, Les cel- 
lules normales ont besoin d'un equllibre de signaux pour tester 
en vie. En I’absence d’un ^quilibre correct, certains genes sont 
rSprtmes, de qui provoqus une destruction assez soigneusement 
controlee de la cellule. En raison du contrftle g^n^tique de ce 
m^canlsme, on peut parler d’une morl programm^«, qui 
dontraste avec la morl cellulaire que Ton observe dans de rKun- 
breuses maladies ou qui est due a des stimulations patholo- 
giques. 

La forme la plus importante de mort cellulaire programmee 
esl rapoptese. Dans ce mecanisme,. les cellules se fragmen- 
tent et sont absorb^s par les cellules adjacentes (Fig, 2,28}, 


0^ 


HIST0L06IE PRATIQUE 

Certains priitcipes gtn^raux sc i^tlent fort utiles lorsqu'on 
observe dcs cellules sur des pr^pa rations cytologiqucsou sur des 
coupes de tissus, afin d'evaluer I'activite cellulaire. 

NOYAU 

Une cellule mttabcliquement inactive posstde un noyau compact, 
anonriii qui se colorc defa^n intense puisque peu decbromatinc 
est transcrite. II r\\ a pasde nucleolc visible puisque la production 
de ribosomes est mininic, 

Urte cellule synthetisant des proteines irontre un noyau peu 
colone, volumineux, contenant des nucleoles volumineux ou 
multiples^ reflttant une transcription active de la ebromatine. 

Des modifications nucl^aires anslogues sont ^vi dentes dans les 
cellules qui sc multiplient activement (Fg, 2.2S). 

Une cellule morte a un neyau contraci-i, apparalsiant sous forme 
d'une masse amorphe eoinpaete, rnlensimeot oolorie. Cette 
masse se fragmente ensuite en particulesseparees etse lyse 
eompltlement, lalssant la cellule depourvue de tout noyau visible. 


CYTOPLASME 

L'examen du cytoplasme cellulaire doit se centrersur Tetude de 
riniensiti el de la distributicn desikmet^tsaeidophilcs froses) et 
basophiles (violets). Un cytoplasmc jranulairc ti^scolorc en rose 
contient une accumufatrrrn d'organites qui prenrent le colorant 
acidic, habitucllemeot des mitocfiondries ou des grains de 
secretion [parexemple, des grains de neurosecret ion ou des 
granulations sp^ialisees, comme celles des leucocytes). 

Line teinte violette diffuse do cytoplasme indique la prnence 
dAFIN cytoplasm I que sous la forme de ribosomes, i^elant ainsi 
une production active de proteines. Des zones etendues non 
colorables sont gin^ralement de wolunnineuses vacuoles de 
secretion, comme on en voit dans les cellules stcritant du 
mucus, ou des vacuoles lipidiques dans certains types cellulaireSu 


■4:1 :-riJ com direi: 3 £ L^ulc-rtiis 


30 




Mart ceHulalfe 


Lts fllluks ii«nTia(H sent disperses en contact 
Strait les unH flvec its ,TuTrc5 tt spnt uni« psr 
dcs-jp'nptkcn;, cf llulalm. Au d^but dv processus 
d'apopu»c. jl y a d tnzymn 

n^cx^ircs ^ la degradation At la cellule, sans 
modirreation Urudurale, Cftte phase est 
sppelM amofce. Oe nombreoses cellules sent 
BmpFiies ptjur rapopUjac ct ne sunnvcnr qu'en 
pne»nce d'un ^clciirr iTppfiiqur >pecirH)ue. 



Les cellules apoptotiques penfenl leuf 
spitcialiution el IrurS jDnctibns de Surface ei 
se litractcnt La diromaEint se condense sous 
la memtKane nv-cJ^alrt Contralrensent A ce qui 
se pssse Iqis de h ndcrosc, Iw or-ganilo 
cpJlufjiim ircstpnt npfmaujL Ejcs cndonucFeascs 
dtvent les chnamdsrmes en fragments de 
nud^DSomes, 


l>erte dn micruviliiHiies n 

jjrv jOfieii^ni e-f 11 jUiires 


TnodifiettiiHM du rwV'i'U 



En qurIquH injniiles. la cellule e| le unyau Sr 
fragmentent jeorps apaptntiquesl. Chaque 
fragment conlient des rniiochondries vtables el 
des organ! tes Imacts. 


ctKpj ipopiotique 


fragtr#rt<tS(ien 



Les fragments appptoliqucs Mnt rcronnus par 
IrS tlelluleS adjacentes quj les ingerenf par 
phagocytcHe pnur lesrt^trgiee, Quelques 
fragments d^gdntrent en dehors de la cellule, 
taridis que d'autnes son t absorbs par des 
cellules phagpcvtaircs Ipcaln. non dessinfes ki, 
Qirh qut I'apopEdtse iso^t un phfopmtne 
physiblogique, rile peut au&si (Ire induLle par 
des conditions pathalogiques 


9f>Qii;dHque 



pfi^gocrlale 



Fig. 2.23 ApOptOH. 

L'apoptpse est un m^csnisme prergramme, utUlMnl de I'cncrgk, deslini sEkciflqurment a iwkr les ecliuJes ct a les elimincr, 
Cc type dc mprt cellulaire Cpntroiee esC tr(s different dc cX qui rXsulte de graives Ff^ions cellulaires [n(t:Tdse|l. 
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[ LACELLJLE 


MODIFICATIONS NUCLEAIRES 
DANS LE CANCER 

Une cellule un noyau volumineux par rapport i la 

[^Ligntile d< cytopiasme «t gfinergiement cn coufs de division. Ics 
cellules i\ui ont un nucl^le de tallle a norma I e font soop^nner 
une tran-sformation n^opla^ique. Par cxcmplc^ 1es cellules a la 
surface du col ut'drin doivent avoir de pelits nuti tales; Icur 
dtveloppement excessif fait tvoquer un csneei. Dans chaque type 
de cellule particulier, tous les noyaux des cellules adjacentes 
duivent avoir ^ peu pnts la mfme taille et Ics memes Caractcres de 
colorabilitt, Dans le cancer, les noyaux sent de taille et de forrne 
variables (pleomorphisme nuclSaire) et montrent courammentune 
chroma tine farteinert colorce, dislribuee en masses compactes 
Ihvpcrchrom&llsme nucltaire). 



CYTOLOGIE DIAGNOSTIQUE 


La cytalogie, c'esi-a-dtre I'etode de la morphologie de^ cellule^ 
est une special lit rntd-fcale Im porta ntc. Son but est de poser Je 
diagnostic de maladies par I'cxainen d'ur petit nombre de cellules. 

On Obtient les cellules des malades par raclage de la surface des 
epitheliums (par exempk, col ul^rfn ou ipitbtliuns gastriquc}, par 
panction'asplration de tissus sol ides a Taide d'une aiguille, ou en 
fi^coltant les cellules dans les Hquides de Torganisme tels 
I'expectaration ou I' urine. 

L'objectif cst de dtceler des artomaJits dc structure cel I u la Ire 
tvpiques d'une maladie, En m^decinc cliniquc, I'aspect Ic plus 
Important est la reconnaissance des signes qui annpncent le 
dtveloppement d'un cancer (cfiangcmcnts nioplasiqucs). 


1. LAMEMBR4i^ME CELLUUIRE 

(a) est constituee d'une bicouche lipidlque 

(bj contient des prot^ines qui n'ont qu'urv r&lt enjymgtique 

(c) entoure le noyau d'une coutfie simple 

(d) entoure Ics ribosomes i I'inliricur de la cellule 

(e) cst stabilise par des v^icules pnsvenant de I'appareil de Golgi 

2. LES MiTOCHONDftlES 

(a) se rtpiiquent indipendamment de la cellule 

(bj Sant le site principal de la pliOSphorvlation oxydativc 

[c] possHent une membrane externe tiK impermeable 

(d) ont une morpbologle variable selon les types cellulalres 
[e} eontjennent leur propre materiel gen^tique 

3. LES LYSOSOMES 

[a) ont une membrane H'''/ATPase capable de maintenir on 
enwironnement acide 

[b) les enjvmies contenues dans les lysoMmes sont ^galcment 
prtsentes dans les peroxysomes 


(c) des vesicuks iransportent les hydrolases acidtsde 
I'appareil de Golqi vtrs ks lysosomes 

(d) la fusion d'un ertdosome avec une vesieule a hydrolases 
acides carsti tue un endolysosame 

(ei les maladies du stockaqc lysosomal sont dues ^ un manque 
d'enzymes lysosomales speciftques conduisant ^ 
Taccumulation d'un pnoduit m^tabolique 

4. DANS LES CELLULES EN DIVISION 

(a] la membrane nucleaire est fragmenlee tors de la separation 
des chromosomes 

(bl k nudtok est impliqu^dans (a syntbtsc des ribosomes et 
est bifr> visible dans les cellules en division 
Ic] la prophasc ct la rrrCtaphase se produisent toutes les deux 
lots de la phase Sdu cycle cellulaire 
<d] ks. cellules fiiksqui derive nt de la m^iosesont haploVdes 

(e) k contrSk de la population ceil ula ire cn exets cst realise 
par Ic pTioccssusd'apoptcisc. 
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3. Cellules epitheliales 


INTRODUCTION 

Lk cellules epitheliales sent des H^ariiStltijanits sp^l3lls^ nciTh' 
breux onganes. Elies ont en commun des caract^es structuraux. 
notamment leur disposition en feulllets coh^islfs, mals poss^^ 
dent des fonctions variees, ll^s ^ de nnultiples adaptations sp^- 
cifigues. Bcaucoup de leurs proprietes physiques resuitent de 
leur altachement les unes aux autres par differents types de 
jOiTCtions cellutaLres. Les fonctions specialises des cellules ^pl- 
iK^liales Impliquent a la lois des TnodiRcations smicturales de 
leur surface et des modifications internes les refidant aptes in 
fabriquer et ^ s^reter un produit. 

iva evttafes 6pithefiahs sent sp^alis^s dans 
rabBorpiion al ia ; mfhs gunvent aussi 

foner un rAie de barriam. 

Les cellules epitheliales sont etroitennent Juxtapos^es pour 
constituer des feuillets coh'Ssifs, appel^s Epitheliums, qui ont 
pour fonctions prind pales ; 

* le reyetement des dlffErentes surfaces de rorganejne, comme 
par exemple la peau. le tube digestif ou ies canaux escre- 
teurs ; 

* la constitution d 'unites fonctlonnelles de glandes sEcnetoines 
comme Jes glandes saliuaires et le foie. 

Les epitheliums se caract^risent par ; 

* des mecanlsmes d’adhesion ceUulaire amarrant le cytosque- 
letle de chaque cellule Epithellale h ses voisines ^ 

* des mecanlsmes d 'adhesion amarrant les cellules EpilhEliales 
aux constituants de la matrice extracellulaire sous'jacente ou 
de voisinacje. 

Leurs niodifications de surface Igut permettent de rempiir des mSles 
specifiques d’absorption, de sEcrEtion ou de barriere (coir p. 39-47}. 


La ebtssifkation des ceUtdes Spithetiales est fond^ 
5iir iear forme et few dispositfen. 

La nomenclature et La dassification Iraditlonnelle des diffErenls 
types d 'Epitheliums reposent essentiellennent sur la Forme et la 
disposition de leurs cellules en microscopic opiique et tiennent 
peu compte de leur specialisation fonctionnelle. Hais, ^ la 
lumiere de la biologie celluLaire, eetle nomenclature semtale 
aujound'hui plul6t simpbste. 

Traditionnellement, les EplthEllums se classent en trois 
groupcs pitncipaux i 

■ pauimenteux (cellules aplaties, plus larges que hautes. Fig, 
3.1) 

■ cubiques (hauteur et targeur egalcs. Fig. 3.2) 

* cylindriques (cellules deux h cinq fos plus hautes que brges, 
Rg 33). 

Par ailleurs, les cellules EpLthEliaJes se. disposent soit en une seule 
couche dans laquelle toutes les cellules sont on contact ayce la 
nnatnee extracellulaire sous'j^centfi (epithelium simple), spit en 
pbsieurs couches dont seule la plus profonde est en contact avsc 
la matrice cxtraceQulaire (epitheliujiri straHfiE, Rg. 3.4) . 

L'epithelium pscudostratifiE (F)g. 3.5) apparatt constitue de 
plusieurs couches, mais chaque cellule reste en contact a^ec la 
matrice extracellulaire. L'epithelium translllonnel est un type 
partJculler d'EplthEHum pseudostratilie, specifique du reuEte- 
ment du tractus urinaire (voir chapitre 15), FI prend I'aspecl pavi- 
menteux ou cylindrique en fonction de son degre d’Etirement. 

Enfin, on differende les Epitheliums sebn Idur fonction de 
reuetement ou gtandulalre. 

Cette classification traditionneDe a des llmites. Dans (e passe, 
on accordait beaucoup d’lmportance a la distribution des diffE- 
rents types morphologiques d'E’pithEliums et aux termeS 
" simple ” ou " strattliE “ glandulaire " ou " de reuEtement ", 
ce qui peut parailre aujourd'hui desuet. 




nfialfia efe uutien 
cxtracelloJairif 


■^[hrliunn 
- pavimcntcas 
sinv^r 



Fig. 3.1 Epithcrium puwimeflteujf simple. 

Un pith^l iu m pftvimentruK simple rst 
wrtstitui d'unc scuk assisc dc celPules platen. 

^ Sur les ciDupes histola^iques, les nc'^pjc |N] 
apparaissent ^platis dans Ic mtme sens que les 
cellules dont ks lifnires cytoplasmiques sont ftciuci 
te terme de pavlmenteux s'appllque ^ taji 
^piChtfliLim simple aplati, mais il es.t en fait rsirement 
utilJsi^ car on lui prefere souvent un nond plus 
sfkcifiquc. Ainsi ^epith^lill^t ^plati qui bofde les 
c«vir^5 ussmlaires at appei^ endothelium ct cclui 
qui tapisse l« cafuiies pleuwlcs et peritoneale, 
mcsorheliofTip 
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CELLULES EPfTHEUALES 


En effet, par exempli. mUme si deux epitheliums sont cubiques. 
leurs foncllons el leur physiologic peuvent eire si differentes 
que Ton nc peut les constd^rer commc ^ulvalcnts. 

Cependant, b condition que I'on compnenne bien ses timitea, 


cette classification morphologiquc des epitheliums rcste uliie au 
plan descriptif. 

Les termes clasaques sont utilises dans oe livre pour decri- 
re les epitheliums, mats on pr^cLsera toujours leur fonctton. 
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Fig. 3.2 Epith^i^ljum cu1)iqu« simple. 

Un ipilhillum cubique sifnple fst constitw^ 
ct’un? seule sssiw dc ccHuIr, aussi hsvfcs que 

Noi:?r qu'rllrs ^gnt p3S strkierncnt CubiquCS 
$ur histalogiqucSv cheque Mil ul^ 

posst^C habiruclltmtnt un itOy^u MPtral IN). 



cyiindiiqur 

simple 



Fig. 3.3 Epithelium cyllndnque simple. 

Un ipithelium cvl'^driquc simple est 
consblue d'ufie seuk assise de cellules, deux a 
cinq fdis plus hautes que larges- 

Sur les coupes histologiqucsv In nayau* (NJ 
des cellules cvlindriques sent situes dan? Ig 
f^ion basale et disposes cn une couchr 
ordonnee. 



Fiq 3.4 Epithelium pavimcntcuK stiatifiil pu 
4pithrilim malplghien. 

^ Un epithelium e^t Mhiti tu^ de 

plusicurs assisrs dc cellules dout les plus 
supcrficiclln lie ^rit p^s en contact avec la 
malrice extracellulairc sovs-iaceniie. 

Cet ^pithij'liuiin stratrfi^ cst dit paviincnteux 
en raison de I'aspcct aplati (panrimenteux) deS 
cellules les plus supcrficieHes {S|- Les ccllulci drt 
couches bssstes (8) et mpyennes [M] sont, ™ 
fait, pyramidalfs au pnlYgvnnaics. 



fpithdium 

cylindriqur 

pseudo- 

stntiW 



Fig, 3.^ Epithelium cytindrique pdeudostratifr^. 
@ Dans un epithelium pseudnstratifii, plulieurt 
couehes de npyaux peuvent laisser peirstr qu'il 
existc plusieurs cnurtirs Mtlulaincs, mais en f^it 
touics les couche? cellulaires sont en contact 
avec la matricc extrartSlulAire ssui-jacente 

les preparations histologiques de routine, 
□n observe pluiicur^ couches de novau)^ 
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Joncticrs ctllulaires I 


JONCTIONS CELLULAIRES 

£7jns tes des simcttuvs spdaafisdes 

assurent fa foncdon des cattutas isctdes pour 
corrstituor des uaftds foactionneilos* 

La coherence structurale des epithdiiijms repose sur I'adh^on 
des celiules conshtutivesn ^ Is enlre eLies et a la matrice 
extracellulaire. 

Ces adhesions reposent sur deux syst^mes principaux i 

• des prot^itibes mieimbiranaires qui jouent le r6le de moL^ules 
d'adh&sion cellulaire ; 

• des iones sp^iali&ftes de la membrane constlluant des jonc’ 
dons cellulaires. 

]] existe trojs types de jonclions cellulaires ^ tes jouetions ser- 
rees qu constituent des barrieres rendant impermeables les 
espaces extraceJIulalres, les jonctlons d'ancrage qui lient des 
cellules pour augmenter la resistance m^icankiue, et les jotre- 
ticMis communicantes qui perrrrettent le mouvement de mol^ 
coles entre les celtules- 

Lea foncUona serrdes attacheni tes cettules entre 
eftes et ntaintienitent Fhttdgritd de Fdpithdiium en 
formant une barridre. 

Les jonctions serr^s junctions) ont deux fonebans essen- 
lieltes : 

• pr^ntion de la diffusion de mol^cutes entre les celtules adja- 
centes, contrlbuant ainsi a la fonction de barriere des 
thellums ; 

• prevention de la migration laterale des prot^ines membra- 
naires sp^ialistes. permettant ainsi la d^Umitatioo et le main- 


Fig. StructuFif (its jonclioris swrets, 

@ k5j(x»cti<w«n^5cini[HrtH:ylimn»cntv«**es entre tseelliiles. 
^pilh^lialc!! qui jnu^nt un rdk s6cr^airr nu d'^bson^tian. Unc bandr dtjonctkin 
SCf'ile dCw Cfllult^ adjactnt^lMurcon^titiKf unr barri^. prqli:inr% 
mpnbrsnairts coristituent os jonctions sont deposis en lignts sinueuSK 
rnbrJaccos (ligriH, dt southirt) mti Hudtnt ks mwnbranBcte «llul»adjaMiitK 


tien de tesritoircs membranaires specialise. 

La fonction d'occlusion est assuree par des prot^:Lne5 mem- 
hranaires (Rg. 3.6) responsables de I’adh^ion de cellules adja- 
cenles, En mlcroscopSe ^tleclfoniqoe, une Jonction serr^e se 
presente comme une zone limitee d'apposltion de mem- 
branes cellulaires adjacentes, Les jonctions serr^s sont parti- 
culi^rement bien developpees entre les cellules ^^pitheliales 
bondant I'intestin grSle, ou elles ; 

■ empechent les niaaorrioieoLiesdiger^de passer enlb^ les edhJ^ 

* limitent Taire de mennbrane sp^cialLs^ dans J 'absorption a 
la r^ion apicaJe (superUcietle) de la cellule^ au contact de la 
lumii&ra intestinale. 

Les jonctions serrfes sont egalement importantes dans les cel- 
lules assurant le transport achf d'une substance contre un gra- 
dient de corKonbatlon {le transport d'un ifon par exemple), Dans 
ce cas, dies empichent la diffusion retrograde de la substance 
transports® (Rg. 3.7) 

Les loncihuts eFattcrage unfssent tes cytosquefettes 
des cettuies aux ceNutes adjacentes et aux tissus 
sous-Jaceirts. 

Les junctions d’ancrage oonfdrent une stability m^canlque ^ des 
groupcs de cePuJes, ce qui leur permei de fonellonner comme 
des unit^ cohesives. 

Les reseaux de filaments d'actine Interagissent avec deux 
types <Je jonctions dlstincts = 

■ les jonctions adberentes rellent les reseaux de fUaments d'ac- 
tine de cellules adjacentes (Rg. 3.9) j 

■ les contacts en foyer relient le reseau de filaments d'actine 
d'une cellule ^ la matrice extracellulaire (Rg. 3.10). 


Lint jbnctiiM Strr^e ippar^lt trt iri iCririCPpir drctronkiuc unr 

jirc d'jpposit'iDn rtroitf des membra nn cellulaires (MC] ccirrHpon(f.ant iu 
des prcirtines d'attflchfl membra nji res, 
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Rg. 3.7 Fonction dcs janctions Strrcc-i 
Lk ceUulCB qui tran^portcnt Jr mol^cutts cnnlrt trn gradicrtt de 
cnnccntratiDn poi^tdent desjortctions semes pour empecher la 
rctrodirfusion dc la sjbsUnee tt^nspo-ft^e. 

Les jonctipns wrrcK permettent, dc plus, dc conct-nirer des 
eomposants membranaiTts eellulaires sperialiks dans ccrtaincs airts. par 
excmplr unc proteinc membra naire de transport dans la region apicalelcs 
jonctions serrees empfechent la migration dn protcinrs mcmtjranaires 
spcpi^Ei^e; rt pcrmcitent ainsi la canstitutiorv de donvalnes memdranaircs 
sp^eifiques 



Fig. 3.Q Junctions d'ancrage (structure g^n^rale). 

Les ^lament; du rrytasquclettc de deux celSulH adjacenles sont unis gr^ee 4 
des prot^ines de liaison intr^ccllulaircs gui attacheni Ics filaments 4 des 
prbiiines de liaison- transmemtwanai res. Ces demitres peuvenf intrragir aver 
leurs homcilogucs <ks cellules adjacentrs L'inieractlon extraceltutaire peut se 
faire par I'intermediaire de prot^ines extracellulflircs ou d'bnis tdi qur Ca^,. 
A diffcrcnis types dc jmetion d'ancrage correspondent differentes protelncs 
transmembranaires et diffenento protcines de liaison fparfois multiples). 



Fig, -3.5, Jonclion Hjh-trentc- 

tes filaments d'actine de cellules adjacentes sont unis par des prnttines liant 
I'actine (alphj-actinine et vineulinc] a unc protemr transmembranaire qui 
appartient au gmupr dcs gtyenprot^mes de surface intervenant dans les 
micanismes d'adh^rence cellufaire [cadh^rines). (Test la radherine dt type £ 
qui intcrvirnt, en pristnce de Ca2*j dans les jonctions adhirentes- 

En rnicroscopie itectron ique, la jonction adherente appargit sous fcrme 
d'unc plaque Noue [Pi, adjacente ^ la membrane plasmique (WIP) ; elk cst 
ennstituee d'ltn matiriel dense aux electrons, corresponda nt i la Ipcaltsatkin 
dc I'glpha-actininc et de la vinculine oii les filaments d'actine <A) s'inscrent 
Lc composant interretlu laire dt junction 4c'esl-.^-dire les mokcules 
adjaccnies dc ndhu^rine E el le Caj+l nkst pas visible, mais a pparair romme 
une ione claire entre deux membrane? cellulaircs adjarentes. 



int^rine pmtcinc dc la mairice 

exlraceliulalre (e*,; fibronectinef 


Fig 3,10 Contact en fover, 

Des faisceaux dc filament? d'actine In-tcraglssent avec des protEines liant 
l'at:tine [alplia-actininc, vincuElnr et talineli pour s'attacher ^ des prateines 
de liaison transmcmbranalrcs correspondant -4 unc classe de moiccvles 
d'adherence rellulairf, appekes intigrines (voir Fig. 




JonctiOAS CfHLifairt& 


De TnemCn les reseaux de filaments interm^diaires sonl rel5fe : 
■ par des desmosomes auK r^aux de ftlaments mtemft^iaires 

de cellules ad)acentes (Fi^. S.I1| 

• par de& h^idesnnosomej i la matrice extracellubire {Fig. 

3.12). 

Les joaijctions adherentes sent plus fr^uentes au voisinage de 
I'apex des cellules ^pith^Uales eyllndrlques et cublques ad)a- 
centeSu ou cUes Lient les faisceaux d'actine soiLs-meTtibranaires 
conime une ceanture d'adb^aon. EJes sont tres developp^s 
dans les cellules bordant I'intestin gr^e, enj elles constituent une 
bande ^osinophile visible en microscopne optique [cadres ^ph 
cellulaires). 

Au CQurs de t'embry'ogenj^, dcs jonctions de ce type trans- 
mettent le long des feuillets de cellules les forces motrkes 
r^ par les fvlamenls d'actine. Elies jouenl atnsl un rile esscntiel 
dans la plicature des feuillets ^pltb^tiaux lors de I’orgasnogen^- 
se pr^oce. 

Les desmosomes conferent une stabilite mccanlquc aux cel- 
lules eplth^liaJes soumises 6 des contraintes de tension et de 
cisalllement; ils sont particulienement bien deueloppes dans I'epi- 
thelium pauimenteux stratifie cutan^^ (eplderme). 

Les desmosomes sont tellement caract^rtstlques des cel- 
lules ^ithf^liales que leur prince darts les tumeurs malignes 
peu differenciees indique leur engine epitheliale^ par opposi- 
tion aux tumeurs lympho'l'des ou cks tissus de soutien. 


Le terme de compleKC de jonction correspond & I'associa- 
lion ^troite de plusleurs types de jonctions, entre cellules cpi- 
thelialcs adjacentesi ils sonl n^cessaires au mainllen de 
rint^grite sfructurale et fonctionnelte de differents lypes de cel- 
lules ^pEth^liales (Fig. 3. 13). 


. r' 

a 

L MAU\DIE DES JONCTIONS 
CELLULAIRES : LE PEMPHIGUS 

Dans Ic pemphigus, I'ergaciismc preduit dcs anticorps artormauK 
dirigies centre preteinej formant les desmosomes de son prapre 
cpiderme, ce qui empeche t'adWrcnce n&rmaie des cellules 
(acanthDlyse). Lessujets atteints pfesenlent un decDllement cutane 
et dcs phlyctencs, du fait du dysfonctionncment des desmosemes 

des epilheliums pavimenteux stratifies (epitheliums malpigtiiens), 
Des T^actiens immunohistoctiiTniques peuvent etre utilisees pour 
imcltre cn Evidence les prriicarps anoffriaiJx Hms dsns I'espace 
IrttcrctllulaiTe entre I cS Cellules cpidermiques concernres. 



cytosol 

espace intefceilulaire 


protcincs Irans- 

mcnvbranaiiTS 

[desmnglcincSl 


pEaque Intracellulalre 
de desmoplaklM 

filaments intcimd' 
.diakes de 
cytDkf ratine anerfe 
dans la pEaque 

-FTicrnbranes plasmiqucs 


Fig 3.1 1 DdmasortiCL 

Chaque desmosome consiste erv une pEaque pnlr^ctllulairt cbmpcisi^ de 
pluskut^ pfDt^inn de llaisor^ (dont les principales sent les desmoplahlnesl, 
dans laquclte les filaments intermedraires de cytolteratifle (torwfilaffiertts) 
s'insirent. L'adh^sitMi cst HUS la dependence de proteines 
transmembranaires appel^rs drsmagl^incs. 


les plaques d'adhesibn disenides [Pi. entre tellules adjaerntes. 
apparatssent camme des loors denses aux Electrons dans lesquelles 
slnsirenr les filaments de cylokiratine (PC), les membranes piasmlques 
{MP) entne les plaques d'adhision sont s^parees tJ'envinon SOOnm et, dans 
etna ins dtsmosumts. un peut vuir dans I'cspace Intcncellulaire une ligne 
dense aux itectrews CX]. 
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CELLULES EPITH ELI ALES 


cytosol 


filaments intrrntrdiaircs dr 
cytc*;cFartnc aocirn dans 
une pdaiqiK dcdomDpIsIttnF 



Figs 3 h 12 Hcmideimmqmc. 

LhernidFsniosomc est similainc au dCBmgwmc, qu'il intcragit awee 
la matnee cxtracrllulaiirr ct nm avTC Ic dcsrtidSOJnr adjacrni d'uqe autfC 
cclluk. In filamen'ts de cyfokcraEinc (tongifilamrntsll se trmninrnt au liivtau 
dw hfriiid«iii£isomei, aiors qu'ils traverstnt ks dfsmowmes fn survant wn 
iHjet CQurbr. Ik protiirtes d« himidKowsomes sont differentes de celies 
dfs dnmosomf 5 , 



Einnicroscopie ^lect^^lniqu't. un h^niidtsfflosome Rl constlitui d'tme 
plaqur tytaplasmigue drn^ |PJ. dt prot^ines de llaisciiK 

IntracfllulairK, dont In dmnoplakincSi dans laqurlk &'-inswcnt Ira filaments 
interm^diairK dr cylot^ratine {FC). L'adhirence i la matrka extfacfJlulaire 
apparaTt wua formr dc fitirillcs d'ancragt (Fj cninposecs dr collagtnc dc 
(ype VII- 



Fig. 3.1 3 Compkxc dr 
jonctiort, 

Lfs cooipleKK de jtjnction 
sent wuvf nt observes a 
pnjifimitc de Tapex dn 
cellules epithrii-aks pubiquK 
ou cylindrique?- 
Imm^diatcm-cnl sous rapes 
cellolaire, le complete de 
jcmrticin eomptend unC 
jortction sertfe jS) iuivte 
d'ufle junction adherente (Ak 
sous la-quclic se situent dcs 
dKmosomes (D). 

Cctie Mujjt montre des 
ccFlulei de rtv^lement de 
rintestin grtk uu de tels 
cuffiplexts de janetipn sunt 
bien d^topp^s. Dans les 
autres ^pitKdrums, uj Its 
junctions sffries ne sont pas 
particolitnement nicnsainjSi. 
de si volumincuK complexes 
sent inhaljitucls. 


Le9 joncHon^ communicMites permetient fa 
cofjtmumcalSQn diracte da caHiita A 

L^s jonctions communicaintes (^ap junctions) permetlent Id dif- 
ftt^ion selective de molecules de celLule a cellule et atnsi la com- 
TnunLcation directe ertre cellules adjacentes {Fig 3-14). Les 
jonctions communicantes sont normalement: peu abondantes 
dans la plupart des epitheJiuins cbea I’adulte mais elles sont tr^ 
nombrebses pendant i'embiyogen^, ou elles jouent proba- 
btement un role dans I 'organisation spatiate des tisssiis en di^ve- 
loppement. Les jonctions communicantes sont egalctnent 
nombreuses dans les telluks cardiaques ct musculalres llsscs, 
ou elles transmettent des signaux rnis en Jeu dans la progres- 
sion de la contraction d'une cellule a I'autrer 

La mambradd baaate f Attadie tes cefiuies 
A/dtiiAflafes atix dssiis sous-jacents, 

L'adh^^on des cellules cpithelialcs aux tissus de souticn sous- 
jacents, au niveau des hemidesmosomes et des contacts en foyer, 
est li^ ik ["existence d'une eouehe sp^ialisee de consrituants 
matriciels extracelLulaircSj la membrane basale [voir Fig, 4.11). 
La membrane basale contient une fomriG particuli^re ds protci- 
ne matricielle appet^ collages de type IV, syntbciis^e par les 
cdlules ^plth^lialcs. En tnicToscopie optique, la membrane basa- 
le apparait sculement ooonwne une structure lineaire a la base de 
I'epithclium. Elle peut ftre mise cn ^dcnce par le PAS. 




as 



Sp^ciali^atiarrsde is surface cellulalre 



Fig. 3.14 iQPCtion (tunrignicantr (' gsrp junttkin ‘J. 

Petit-e partie d'une ^nclion com nvun icsnte. 

Chaquc jonction vne pla'puc circulaire parsemi’e de ptiisi? urs crntainn dc 
ports. Cha^qut pore, appel^ coonexon. tst compost de six souS'Uinit^s 
prot^iques iraversant la tnembrane cellulaire. Les po^rs de cellules adjacentes 
wnt aligflKj permettauf le passage transcellulai re de petites moimles, 
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® E n mkroscopic clcctrunique, Is trsivdie de section d'une jnnctian 
COfnmunicanie spps rak comme un r^rccisseinent dc I'rspaee intcrtellulairc 
qu» demeure penm^adle et dans iequel on dcvine ks conntxnns (C^ scus 
forme dc granules parscm^s. 


SPECIALISATIONS DE LA SURFACE 
CELLULAIRE 

La surfACA das 6tiHh6liaies s^adapte i teur 

fonctlon spdctsiis^^ 

La surface des cellules ^pith^Hales pr^nte souvent des- aspects 
parUculiera lui permettan^t d'aocoinplir un rile donni, 

• Une des prtncipales adaptations morpJio-fonctionnnelles est 
['augmentation de la surface memLranaire dent la traduction 
morphologiqufi dans dilferents types cetlutaires correspond 
in des microvillo&il^s, des replis basaux et des platfues mem- 
branaires. 

* La n^essit^ de v^hiculer des substances k la surface des cel- 
lules cst assuree par des projections membranaires mobiles, 
les cils. 

L«$ inicroviflosfi6& smI cfes sCnicttfreti piariictdi^res 
destitties i augmenter ta surtac^ tnembranalre^ 

Les microvlllosLlfe sent des projections dlgitlformes de La sur- 
face membranaire (Fig. 3. 15}. Ce petites microuijlosiiiis si^gent 
a la surface de la plupart des ceUules epitheliales mats eUes sont 


plus d^loppees dans les cellules d'absorption, comme les cel- 
lules tubulaires renales et J epithelium de I'intestin grele. 

La forme des microvillcisit& esl malntenue par un faisceau de 
filaments d’actinc, qui constitue I’axs de chacune d’entre dies et 
s'accroclic au r^seau d'actJne de la region superficlelle de la cel- 
lute. Dans les cellules epithdiales de I'intestin grele. ce reseau 
d'actine superfkziel est en rapport avec les jonctions adhdentes. 

La membrane cellulaire recouwant les microulllosltis porte 
des glycoproteines de surface spdiifiques et des enzymes impll- 
queesdans le processus d^absorption. Cette specialisation de la 
membrane cellulaire ne peut ^tre visualbie direclemenl qu'en 
microscopie electronique : elle appaiait alors comme une couche 
fioue. On peut ^alement !a mettre indircctemenl en evidence 
par des techniques d'hisloerwymologle ou d'lmmuriohlstochlmle 
visant ^ detecter des proteines membranaires specifiques, telles 
la lactase et la phosphatase akaline (voir Fig. 3,19Ji, 

Les st^eocils sont des microvillosites extremement lor^ues 
qu1p maJgr^ leur nom. ne correspondent pas t de vrais ells {voir 
page 41). On les retrouve dans les cellules epithellales bordant 
[’^pldidyme et Us const3tuen^r le r^epteur des cellules senso- 
rieltes de la cochL® (voir Chap. 19). 




CELLULES fPITHEUALES 
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Fig. 3 .}b MicFOvillcHlt^s. 

@ Uhaquf microyjllosit^ eit une iM'a^inatitHi digitlforme de la menvbrane 
plaspiiqu^C, stabdlls^e par un faisceag dc Hlanvcnts d'acCinc mstntenus 
(Spaces de ID nm par des pngit^ines dc llaispn dc I’attinc , Lc Faisc^dli 
d'actinc est attach^ ^ la face lat^rale dr la micrdviPcHite par des 
nnoliculn de myosine disposies dc fa^n hilicpidale, et li^es d'un a 
I'actine et de I'autre a \a face interne die la memtKane plasmique. Le 
faisceau ad htre egalement au semmet de la microvillosit^ i ync z^ne 
amorphe de composition inconnoe qui pourralt correspondre a des 
protiines Qui coiffenl les filaments d'aclinc, empichaitl: amsi leur 
dcpolv^nirisstion. 

A la base de la mkrovililosit^H le faisceau d'acline s'ancre sur le coriex 
cefuNaire d'actine/spectiinr, renforct par des filaments inEermediaircs de 
cvlokiratlne sous-Jacents. 

Surface dl'unc cellule de revetement de I'iniestin grele. Les 
micmivlIlDSiE^S [Mli sont farmCcs d'Cva^i nation; digitifomies ppssedanf 
Chacune un axe de filaments d'acbinc (FA} qul pentlre dans la cellule Cl 
fusionne avec le cortex d'actirve |CA), encore ap|>elE} “ plaque [crntinalt; 


Let replis bsso-tat^nux augmentent 4 gaSement ia 
surface cettutaire^ 

Les rcplis bascnlai^aux sont des. Invaginations pro^onties de la 
membrane plasTnique h la partie basaEe et lateraJe des cellules 
(Fig. 3,l6)r ]ls sont particyli^ement d^rvebprpfe dans ies cel- 
lules impliquees dans le transport actif de liquides au d'ions, et 
sont souvent a.ssocie5 a de nombr^uses mitochondnes fouinfs- 
Sant J'^nergie pour le transport ioruque et liquidien. La prince 
de replis basaux et de mitochondries donne une apparcnce 
striee h la parde basale de telles ceUuJes, d'oQ le nom de " cel- 
]u3es i^pithfiliales strides "r On trouve des replis basaux dans les 
cellules tubulaires r^nates {ucisr Bg. 15- IS] et dans les canaux 
de nombreuses giandes s^r^oires. La surface des faces lart^- 
rales de nombreuses cellules ^pithilliales peut, de fai^on simt- 
iaire, etre augmentee par des replis membranaires^ en 
particulier au niveau des cellules d'absorpllon de I'intestin. 

Let ptatfuet membranaires sont €los struciuros 
observees thms rarothiHam. 

Les plaques mernbranalres sont des aJres ligides de la nvembra- 
ne de b partie apicaJe des cellules, que I'on ne retrouue que dans 
r^pithSlIum urlnaire, Elies peuvent se reptier dans la cellule 
lorsque la vcssle esl vide et se tfeplier pour augnrienter la surfa- 
ce lumLnaie de la ceEluJe lorsque la vessle est pJeine (Bg. 15. 39). 



Fig. 3.1 € Repiis basaux. 

Crllulr d'un tubuk d istal bv rein cn microscopic Hcctroniquf pr^sentartl: de 
profoods replis 111] de la membrane plasnriique dr la region basak. CetEc 
importante augmentation de la surface ceflulaire optimise It transpon 
d'jorts par la membrane plasmique. 
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Spiciaiisdtjoris Je la surface ceiiuiaire 


Lw cf/s sont <t9s prviecUom moifHw fit swines 
ceOufalref impikfu&s etsas tes m^canUmes 
tfv tr^nvport. 

Les cils 5ont des projections en forme de poiJa, de 0^25 de 
diametire. qui naissent de la surface de certatnes cellules spe- 
dalis^es et Jouent un r^le dins tes mouwements de fhitdes h ta 
surface de la cellule ou dans La motihte cellulairc. 

Chaque ell est une expansion extr^mement sp^|alis4e du 
cytosqueiette, Compost d'une paiHe central^, organis^e, de 
nnicrotubuEes paraltelcs regroupes par palres, I’axon^me. 


Ces mtcrolubules interagissenl awee d’autres proteines pouir pto- 
duire un mouvsment des filaments consommaitt de t'^nergie, 
responsablc des battements ciliaires fFlg. 3.17). 

Les dls sont partkuli^rement nombreux dans ; 

• repithelium respiratoire, ou Us d&placent te mucus ^ la sur- 
face cellulaire (voir Rg, 10,2) ; 

• repitbetlum bordant la trompe de Fallope, od ils assurent la 
iTilgratbn de I’o^-Tjle vers !a cavity uterine (voir Rg. 17.12L 

Une structure analogue aux dls est observ^e dans le flageLle du 
spermatozoide (voir Fig, Ib.S), 
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Fig. 3.17 Cik 

Coupe C^ansversale (k cIL Lesi neuf doublets externes de tubules sont ccHistiiu^s d'h^t^rddlm^^res 
de tubuline, et Jeurs bras de dyn^ine. Ceux^ci. situ^s tous les 34 nm le loAg du eil intrragissent avec 
le doublet adjacent com me un moteur mot^xilalre pour produlre le baltement ciliaire. la structure 
est mairvtenue par une autre proteme, la nexine, quI est plus espac^e le long du dl (tous les B€ nm]. 
Dc 5 pants radifl:ires s'etendent tous les 29 nm, a partif de chaque doublet p4rjpb^^ique ye^s une palre 
de microtubules Dcniraux rt sont rclits a unr gainr centra Ir presentc tOUS les 14 nm. 

(^1 Coupe transversafe dt ell tn miciosinapie eiectroniquc. Du fait dr la distribution p^riodique des 
differrnts cpnsrituants le igng de I'aiionemt, il rst impossible de tous les observer sur un seul pJarr de 
coupe. 

@ Fn coopt longitudinale, on observe 3 la ba« de chaque ctl |C) une structure derivanr du 
ctntriole ; le corpugcuk basal (C&}. ki, ks doublets pcripheriqucs ortt pour origirw les triplets 
peripberiques ducorpuscule basal (MP-membrane plasmique; CV^cvloplasme]. 

(2) epithelium ciNt en microscopk optique. les cils (C) donnent un. aspect chevelu i la face apieale 
des oedulei Ires fragiks, ils »nr rarement preserves sur des tissus mal fiKis ou lors des techniques 
histologiques. 
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CELLULES ERTHELIftLES 


^ ANOMALIES ClUAIRES 

Des anomalifs dn todant pour |» prot^ines crliair» sont i 

I'ori'pijic d'lncDordi nation &u d'abscncc dc battcmcnts dca cils dans 

IcS cpith^liyms Cels sc traduit Sur \t plan cliniqut par Ic 

syndrome dcs cs(s imrnobiles. 

Fn rnicrostopic ikctnon<C|ue, cenains composanis 6es cils p^uvtnt 

etre M-it absents, soit anormauji (Fig. 3-. IS}. 

Oe relies anomalies ortt plysieurs consequences : 

• lors de rembryogentse, les ells defectueux ne pejmetleflt pas 
urve migration celtulairc normal c, te pul peut perlurbcr la mise 
en place anatomique dcs organes, Ceux-ci sonE frequemment 
inverses (par exerripJe, dextrocardic ou cocor en position 
droite). 

• le diveloppcment des cavites sinysiennes, qyi depend de 
ractivit^ cilia! re normate, est diminue. 

• la stagnation du mucus broncbiqge prewoque de sfveres 
infections a r^petilion. La p^-rennisation de cer ^tat peul 
aboutir ^ unc dita ration des bronebes et ^ des abcH parfois 
mortets^ 

• la sterility est habilucllc car la fonction ciliatrc est 
indispensable pour la ni'igratlon tubaire dc Tocuf f^ortd^. 
cbcj la femme ; chez t' horn me, Ics prolemcs dliarres 
constituent le flagelle du speimatozo'fde. 



Fig. 3.1£l Syndrome du dli ImunDbiles, 

Cnupe transversate (fun 61 cn microscopie elcctroriique, diez un maladc 
prtwniJTii d«, infettidni brnndro-purman^ir'H repetition depuis 
l‘rnfancr. La mobility dLlaire est impossible du fait de I’^bsence dfs bras 
de dynime rt de certains microtubules p^nph^riques (Ml- Comparer 
avEC la figure 3.17b. 


Le9 prot^mes de ia surface ceHufatre peu¥ent ^tre 
des enzymes, des motecuies d*adh4sion ou de mar- 
Quage ceUuiaire. 

La surface de la plup*n des cellules epith^liales est reconvene 
d’une couche de prot^nes. glycoprot^ines et rfesidus sutr'fes. qui 
apparait en ultrastructure comme un feutrage filamentatre 
amorphe de h membrane plasmique et qui^ du fait de son 
contenii BaecKaridique, peul ^tre mis en defence par des lech- 
niques comme le PAS (voLr page 63. Ce rev§temet\t constitue 
]e " cell coat ou glycocalyx. 

Ljes techniques histoenzyraologiques et immunohisrochi- 
TTiiques peuvent detecter dcs activites enzymatiques speciliques 
au Seim de ce rev^tement de surface {Fig, 3.19}; ces sp^cificl- 
tes enzymatiques expliquent quGn malgne des morphologies par- 
fois tries sirndiaircs. Ees cellules, epthebaies de deux sites diff^ents 
aient dcs fonctions differentes. 

Ljes proteines superficielles sont aussi utilisees pour la recon- 
oaJssance d’un type celiulaire. et partlcipent aux m^anismes 
d'adh&rence, tr^ Importants dans ta forKlion du sysl^me Immu' 
nitaine. 

ADAPTATIONS SECRETOIRES 

Le d^vetoppement de tpiekfues organites permet 
radaptadon c^hdaire A fa sdcrAdim 
de macrmnotecutes^ 

Certaine^ cellules epitheliales ont des morphologies parti- 
culi^es liees a leur r5te dans la production et la s^retion de 
macromol^ules, telles des enzymes, des mucines et des sl^- 
ro'i'des- Oe plus, les celltdes eplthellales peuiuerti s'adapter A la 
et au itansport d’ions, 

De telles cellules se caract^rtsent par la richesse de leur cyto- 
plasme en organltes impltqu^is dans I'^aboration et la s&cji^tlon 
de CCS macromolecules (voir pages 42-44). 



Fig. 3.19 Activity phnsph^tase alcaline be I'intestin grcle. 

Wise en ividencf de I'actml't phospbalase alealine associcf 9 la membr^nt 
plasmiguc et local is^e i la surface des cellules epitlieliales bondant I'intrstin 
grtle. Water q[jf I'actjyit^ fniymalique (rey^lec par gne coloxaricm rovgcl 
esT limit^e ^ ia face apicate des ceNules. 


‘e: 
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Adaptations sccTetoines 


les cellules ^pith^tales s^icr^tant des prot^ines 
pe^sHlent ttn tteyatt vefumitteux et utt t^iicufutti 
endoptasmique rugueux abondant. 

Toutes les cellules poas^xtenc le& organite necesaaires h la pro- 
duction die prot^ines de itructure, mais certaines cellules sont 
spMiaiisees dans la s^r^jon d'un produll prol^que. Hies pro* 
sentent alors les caract^ristiques sirivantes : 

• un reticulum endoplasmique rugueux bien d^uetopp^, qul 
confers souuent unc coloration vtolette an cytoplasme sur les 
coupes colorees par I’H.E. (votr plasnrihocytes, chapitre 7). 



Fig. 3 .20 Cellules cpilii^tialrs licF'ftsnt dcs^ pnol'C'inrs, 

CcHtilta dr I'adtJia-hvpQphysc cn mjposcopi'C optique. 

Crii crllulrs produlismt «fiff{rcntrs hg^monn prpt^iques QUi 
canrspofttfent i dcs culprations caracteristlques : ^osinophile jC), pilf |P0. 


• utte polarity bien definle, avec un r^tjculum endopiasmique 
rugueux en posltlo'n basale et un iipparell de Golgi supra^ 
nucleaiine, traduit en microscopie optSque par une zone cyto- 
plasmique claire mal definie A peine visible, surnnont^e par 
urte zone apicale contenanl des granules remplis de grains 
de SKretlon prQteiqjpe prets a etre excr^t^?^ par exocylOM. 

Les caracteristlques tinctorlales de la partte apicale des cellules 
dependent de La nature de cette proteine (Fig. 3.20). 

Les cetfutes epttft^ifales pm sdereient des mucines 
ant HIT appareit de Golgi ires d^vetoppe* 

Les inucines (melange de gtycoproteines et de proteogly^anes) 
jouent un rble important dans le* cauites de t’organismcj par 
exempJe oomme lubrifiant dans la bcuche ou te vagin ct comme 
barrfc^re de protection dans I'estomac. 

Les cellules produisant et secretantdes Tnueines (Fig. 3.2 IJ 
sont caracteris^es par ^ 

• un reticuluin endopiasmique rugueux bien d^bppe en posi- 
tion basale, qui ^labore I 'axe proEeigue des mucines et confe- 
re au cytoplasme basal une cobration Weu pale ; 

• un appar^il de Golgi supira-nucl^lrGf Jul aussi bien dcvelop- 
p6. ifite principal de gjycosylation des proteines mal ftni en 
micToscopie optique ; 

• de grosses uesicules s^cr^toires de mucines i I'apex cellulal- 
re. donnant au cytoplasme apical de la cellule un aspect 
vacuolLa^: non colors. 

Les cellules mucosOTretantes peuvent ^re disseminees au sein 
d'un epithelium de rew^teTnent oCi on les appelle cellules cali- 
ciformes. par exemple dans I'epitheliumi bordant I'Lntestin (voir 
Fig. 11.44) et le tractus respiratoire. 

EDes peuvent ^alement se grouper en glandes, par cxemple 
dans la paroi du tractus genitai. resplratolre or intestlnaL 



Fg. 3.21 Cclluf« cpithfljal'R rpuTOsecr^antes, 

EpHthr^lium df^ rrvctcmrnt Fruii-TOMCritant. Basophlllf du Cytflplasflte viSrtules scci^Cmres dc mgeinr IVM). 
basal Hit h un ntriculum ensfopPasmique nifgueuj! Tnts dfrtlopiiie. et aspctl (b") EpithiJium mucnsecnrtiiRr org^rtis^ en unitis glandulaires. 
vacuolfS^ nan eotore d j cytapla^mt apical, lie a I'scirtimulatiaxii de grandes 
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CELLULES EPITHELfALES 


Les ceMss s^cretant cte stArafttes coittieo- 

nent un rUkutum ettdopbsmkfoc Msse abondant 

Les productriws d'hormortes st^roTdes (Fig. 3 , 22 ) se 

trouvent prirKipaJement dans la glande summaJe, rovaiins et le 
testiculc, et poss&lent las caracteristjques suivantes : 

■ un n^iculum endoplasmique btea (fevelopp^ qful donne 
su cytopJasme un aspect rositre granuleux ; 

* des hpidcs tlbras fles lipides sont les precurseurs des hormones 
steroVdes) formant des uaouoles cytoplasmiqucs t 

* dc vDlumineuses mitochondries auec des cr^es plus tubuJaires 
qu'aplaties (les mitochondries sont impIlqiUtes dans Ea bio- 



Fig. 3.22 Ccllulci cpithelialcs Btcfctant drs st^roTdn, 

Lc 5 cellule? s^erftant drs ?rtpgT(fc5. a I'H.E:., pr^wnfent un 

cytopr^amr wanablr, Sdit ^njinDphilc granuleux, curmpundant 

?ur Ir plan uUraslruclural a la prt&cncr dr nDmt»rFU5ca mituchondrics rl 
dr prtilc? puantitri de ll|Mde^ soil pru Ciclorr et vaojolisr, Cvires.pDndanl 
^ la presence d'u^ abcndani rt^ticuluni rndoplasmiqur lissr dilair rt dr 
graiidrs quaniil^ dr Itpidrs. Lri cellules cybLtrvees M provirnpienl de Fa 
glande surrinale el (w^enteflt un cytoplaime pile, finemefll vacuallsi^. 



Fig. 3.23 Cellules epithiliales »v« pompes ioniqws mcmtKanaifrs. 
CelFulflS ipiTh^liiles des esnsux srri« des glandc? wJivaincs, cn 
nicruscopic DptH^ue A la partir basale de la celluir, de; repli? de la 
membranr plasm Iqur jR], eoiiCenant la pruieinc membranaire active, 
dunnent un aspect sfcie, tandls qur les nombrruScs mildCltendrieS sant a 
ronginc dr Faspect rcu qranuleitiL Lr; jondions stm^rs nr sont visibles 
gu'wi mieroscopie ilectmnique. 


synEhese des sl^oides k partlr des lipJdes, niais Ea s^nidca- 
tion fonctionneEle de [’aspect tubulalre des cr&tes est maE 
connue). 

ceUules A ppmpvs itmhitws 

EonUmfwrrt nmnbreta^ mitochondrlet et 
presentent tine grande surface c^tffafre, 

E>es cetJules sitvfies dans les tubules renaux et dans les canaux 
de queEques glandes s^neiricGs transportent des ions et de I’eau. 
tandis que les cellules princi pales de I’estomac trartS|>ortent des 
Ions {voir Fig. 11.29). L^ transport ionique est assure par 
des pompes Loniques membranaires; eelles-c1 utilisent I' ATP 
comrne source d’^nergle pour tes ^E^nges d'ions entra le cyto- 
sol et Eespace estracelluJairc. 

Ljgs cellules epitheliaLes portant des pompes ionlques (Fig. 
3.23) ont les caraci^tisHques suivantes t 

* la membrane cellulaine &st repJiee pour augmsnter sa surfa- 
ce active contenant la pompe ionique ^ 

* de nombreusGs mitoebondries sont ^troitement accofees aux 
replis membranaires pour fournir TATF j 

* des jonebons serrees entre les cellules erripKhenl la diffusion 
retrograde des ions- 

Dans les cellules de rintestin, de la v^cule blliaire et des reins, 
les pompes ioniques deplacent du sodium et de I’eau, a partir 
de la lumi^re. pour qg'lls solent absorb&i, tandis que dans les 
glandcs secretriccs, les cellules deplacent des lons et de I'eau 
vers la lumi^re glandulaire, ee qui determine la isfeCT^tion d'un 
flulde aqueux {sueur, par excmple). 

U eitlste iiuatre types de mAcanismeB secreUiireSw 

n exists quatre m^eanismes de s^cr^lion du produit ccllulaire 
par les cellules epithcliales ; merocrineH. apocrine, holcFcri- 
ne et endocrine {Fig. 3.24). 

Les s^r^ons de t'apex de la cellule vers une surface ou une 
luml^e sont appel^es excorines. tandis que les secretions cel- 
lulaires pendant directement dans le courant circuLatoire sont 
appelees endocrines- 



sicrilion 

tndMrirn 


hol«rinf 


o 

enttocfmc 


meroerinc 


apocrine 


secretion 

exocrine 


Fig. 3.24 lypr; dc $ccri^an crilulain;. 

Le produit dr s^cr^tian cellulairc est libeni en surface ou dins lo lumiere 
glandule ire jsccr^tw exacrinc) ?olt par rxocvtusr a I'aprx dr 3a celFuEc 
[storiion m^tocrinej, soil |>.ar ^ttanglement rt Elimination du cvtoplasmr 
apical qui contient le produit de sEcretion (secrEtion apocrirveL soit par 
ENmi nation dc la triluir cnCiErc du Ic produit de sEcrEtidn s'est accumulE 
[secretion holttcrine). IP peut encore ctre libtre ^ la base critulaire par 
CTOCVtosc dans [f courant sanguin (sECrEhOn endocrine, voir Frg. 14.1]. 


f 
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alluls 

s^cr^toto auteur d'une 
I petite himitre-crmrale 


acinus 


tellulH myotpith^lialcs 
exprimant la ^irriitiDn^ 




cellules 

Mcr^toires 

isot^es 


^pilh^lium dc rCv^Ument 
1 


celiules sitr^toires 


lumiferf centra le 
unique 


cellules 4 pompes 
loniques 


cellules s^ct^Eoirfs 


canaux mincursbonfe'par 
des cellules a pompes 
loniqurs fajoutani Icquiidr 
ct (tlectuglytcsl' 


glandc ramjftcc 
eplthi^lium dc revepcmcnt 


cellules utet^loires 
dans la partie 
dist^le du tutH 

C^nal niCi^Uiii'c 
pirndpef bcrde de 
cellules ^pitn^liaEes 
cylintiripues 


glande tubulaire contourn^e 

epuhilium tie revtlement . 


glandc tubuLaifc draltc 

^pith^lium de revetement 





Fig, 3.2 5 Cellules secretoires et glandes- 

@ Cell yiles si cresoires et gl^ndes. 

@1 Cellules kSUlees i l^ surface d'un epitliilium srqretant du mupus 
appeltes cellules calicifomestC). 

01 l]Eande lubulairt drolte collque (colsratlcui H.BI typiquc de rintestin. 
Des cellules sicritcifres [5) bordent des tubes droits el (Hversenl teur mucus 
i la surface. 

0 Clsnde sudoripare de Is peaw coIckk a FH.E„ montianT; la disptHjtion 
enroulee du tube glandulairc. Lcs cellules sicrctolres occupent la parfie 
distale du tube awee une lonr dc cellules scciitant des pnutirnrs (P) suivie 
d'une /une de cellules a pompes ioniques {I) qui diluent la sicniiiofl 
luminale, Ls partlc proximalcdu lube [On'a pas defbnetiun secreloire. 
mai; csl spfcialiscc dans le Iranspart des sieritlons cC possCdc des 
junctions seiTces quI cmpechcnt la rftrodiffusion des ions; de tels tubes 
sent appeks canauJL 

0 Glande ramiliil'r. caloree a PH.L. prisentant une dispdsitkm cn acini |A] 
des cellules sfcietoirts et un canal cxcriEoiie principal [CPj.tes Ctllulcs 
mvDipithil laics (vplr Fig. 512) ne spnt pas laeilement insidles a ce l^ible 
gnnsissement. 
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[_CEaULES iPlFHaiAltS 


Les ceOaios ^pith^ales p^wnt sd r^roupar Maiis 
forma da giondas pow permatira FdkrboraUon at ta 
coftcantradon d*un pmtutt da a^cr&don, 

Ujif glande est un re^roupement organise de ceJMes epithe- 
liaJes s^n^oires. Clans de nombreux t^theliums, seules quelques 
cellules spfedaHs^es [par exemple^ les cellules calldformes muco- 
SKrctanles) , dispersees parmi d'autres cellutes non sfer^trices 
3.25)^ ont line acduite SKnetoiie. Lorsqu'iine secretion plus 
abondante est requise, la surface de I’epithelLum secretoire peut 
4tre augmentee par invaglnatiop, formant des glandes Mbuleuses 
droLtcs ou par la formation de glandes plus complexes-, conEour- 
nees ou ramiliecs, pouvant se diviser en zones specLalisees dans 
differentes s^retions. Les glandes les mieux stnicturees ont une 
architecture ramifiw et des cellules s^retoires dlspos&es en uni- 
tfe que Ton appelle des acini. La s^r^tion de ce type de glan- 
dc excxirine est evacuee par une serie de canaux bordra fjar un 
epithelium cylindriquc rendu impermrable aux prodiiits de secre- 
tion par des complexes de joncHon apicaux (Bg. 3.26). La pJu- 



fig. 3 .2G Canal glanHlulaiirc. 

Ics canaux transpcvrtcnt its secretions- rxocrinrs gl^ndulaircs rt tes 
deversent ^ la surface dc r^pith^Eium ou dans une dC r'ang^nisritc. 
l« canaux sont cn general bcKdes d'un epithelium cylindrique haut (E) ct 
sofll constitui^ de cellules non s^creloires. Woter ia presence d'uo produit 
dc s^cn^iidA colnr^ en rose -dans la l umiere fS). 




part des glandes ne constitue qu'unc partie d'un organe {glandes 
mixiucuses du tractus respiratoire, par Gxemple)^ mais certaines 
sont anatomiquement dLstincles (glandes salivaires, pencr&ss, 
foie, par exemple). Les glandutaires sont sous contiro- 

le hormonal et ncrveiix. st toutes les glandes possedent une riche 
vascularisaCjon qui leur apporte les metabolites essentiels. 

FONCTION DE BAR Rl ERE DES 
EPITHELIUMS 

La fonctian de barn^re est une fonction importanle ds b plupart 
des ^th^yums^ ccla suppose un certain notnbre de sp^dalisatlom : 

* les jonctions senr^ emp^chent la diflusion de molecules entre 
cellules conligii-^s et done ta diffusion de substances d'un c^r^ a 
I autre de r^pith^Hum. 

* la membrane de la partie apicale des cellules ^ithcliales bor- 
dant le tractus urinairie (e'est-bdire TepltheLium tranatlonnel} 
cofident dc nombreux sphingolipides. CeUx-Ci ne feraiePt pas 
que former des plaques membranairGs [voir page 40), mais 
emp^cheralent ^aLemenL des n^ouvements d'eau et d'electro- 
lytes a partr des cgUuIgs. en reponse- ^ la pression Qsmobque 
exerc4e: par I'urine concentree. 

■ ]g5 desmosomes et Igs hemidesmosomes creent une etroibe 
cohesion m^caniquG entre cellules, ct entre celhiles et matrice 
cxtracellulaire, afin de rfeister aux forces de efivagei ils donnent 
a I'^thibum son role dc barriene mfcanique. 

■ Igs ceUules des Gpitheliums pavimentGux stradfics peuvent ctre 
le si^e d'une keradnisadon, au couins de laquelle le cytosque- 
lettc des cellules superticlelles de I'^pLth^lium devient trfe 
condense, awee des proteines sp^cblisees constituant souwent 
une masse resistante. Hie s'accompagne de morl cdlubirc et 
de formation d'une solide couche impermeable et protectrice 
[k^ratine] consdtuee de membranes cellulaires et du contenu 
cytoplasmique (Fig. 3.27). 

La fin de b kdatinisation est maiquOT par la mart de b cellule et 
sa trarisfooma-tlQn en un materiel prat^ique amorphe qua reste atta- 
che aux cellules sous-jacenles par les jonctions d'ancrage pr^' 
exisitantes. La couche: superiiciGlIe de keinadne est mGC-aniquernGnt 
rfelstante mais flexible i elle est rebtiwement inerte et agit comm? 
une barrifine physique. particultCTerucnt cfficace contre la pend 
trahon des micrcHorganismes. Les phospholipides intercGDulaircs 
rendent I'epith^lium impermeable i I’eau. 


Des techniqyrs immunqhiitpcliimiqucs pcrmctKnt d'Idcntificf ic5 
Cfillulcs^ epithelialics ct sontutHisccs dans- Ic diagnas-tic histologique 
des cancen. 

Les Dctiulcs ^pNthtil iaies pos^t^dent des e^i'aettlHstiques detectables par 
des techniques immunohistochifniqiies ; 

• expreuion de ta classe de In c/toit^ratine dn proteines des 
filaments intermidiaires- ce caraettre n'est pas retiouvi dans d'autnes 
types de celtules cow me, par exemple, tes cellules de soutien ou les 
cellules lymphoides- 


* expression d'une dasse -de gjlvcoprot^nes ce-llubires de surface 
fantigcpie mernbeanaire epithelial. EMA]. 

* existence, ad sein de certains ^pithiliu ms, d'un produit cel lula ire 
specialise colorable, par exempic ranti 9 frne spccifique dc la prostate 
ct Is phosphatase acidc spccifiquc dc la proslatc dans ics eanaux ct 
les aoni dr cetic glande. thyroglobuline dans ies cellules dc la glande 
thyrqiidr ct nruron-spCrifie-ifnolase [NSE) dans les cellules dcs liqn^es 
nrufoendocrirtts. 
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Fonction tie (jsrritre drt epitheliums 
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Fig. 3-37 Kcratinisalion, 

Lrs ccEluks basalts de I'ipitheitum 
pavimcnkuK kiratinlsgnT sont atTaehKS^i la 
fflemt/ane basate |Uf des himidcsmoHimrs et aux 
celJuJfs adjaetntes par des desnuosoflies. Elks 
cnntiennent d'abondanb filsmenb inter*nfdialres 
de cytukerarine (tonofibrilles). Qitantl les cellules 
rennontent dans les couches supirieures de 
I'ipithelium, el les result unm par des 
desmo^mn, Leur^ cytokiratinH dt Pas pdids 
mpie™iajre sont slors rcmplacees par des 
tytokiraiinti de haof poids msliculaire et elks 
divcloppcnt des corps lameHarres. L(5 corps 
la me lla ires sont des granu les rntouris d'unc 
membraoe^ CQolernanl des phosphoripides qui snnt 
citcritts dans Tespace extracellulain par esocvtoM 
ct forment une nappe lametlaire iniercelilubire 
dans la partie la plus haute de I'ipishilium. Ln 
cclipks de cfltte zone niprimenl des gtnes Mdant 
pdur une variiti de prptei nes spicialisies, 
ioteragissant avec les filameots de cytokj ratline et 
la merttbraoc plasmique pour produire de robustes 
iTiMses compares dures et resistances sur k plan 
mecanique (hiratine). D>e petits granules (granules 
de keratobyalinel conliennent quelrtues-uncs de 
CCS prp-teincs, Une protiine Importantc, 
rimralucrine, se lie a la membrane plasmimue et 
I'ipaisSil. 


Epilhilium pavimenieuK kiratinisanr. cn 
mkroscopie aptrtjue [H.LI. hkiler les granules 
ppurpres de keratohyshne (GKHi et I'absencc de 
noyau dans la couchc de kiratine [K] superficlcllc. 



MiSe cn evidence dc rlnvplucrine jen brunf 
dans repitheiium pavimenteux keratinisant. 
l-'inwolucrirte n'ess pre^me que dans la couche 
Super! Cure. 
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CELLULES EPITHELIALES 



CELLULES EPITHELIALES TU MORALES 


Lrs cellufts peuv^nt p^rdre fetira mEcanism-ES de cqntffilE de 
cmssancT et ■dormeT napisamicc S une tumcur fritoplasic]. E>c tc'llts 
croissancK airormalE^ nest^ni sDuvcnt JocaliKR [lumtur? ticn^giT?^ 
NDT : DU tuDiFura malIgDFS in mats pEUVEnt aus^i se pnopagEr 
dans les tissus adjacents [envahisscmen t] et ei d'auEnes parties de 
rorganiame [mEtastaara] {lumeura malignFsNDT ; infiltjantFs). Line 
tumcur malignc dcrrvant de cclEuIn ipit^^liatea cat appelee 
carcinome et un cancinome derivant d'un epithelium gigndulaire, 
ad^rocarcmDme [Rg. 3,29). 

Dans la plupsrt des cas, les cellules tfun carcinome ressem blent i 
celles de Icur tissu d'crigine. U diagnostic de mal ignite repose sor la 
prince d'atvpics celluhirFa ivoir page 32] et son caiadtcir infiltrant 
sur ia pn^ncF de cellulEa tumDrales dans les tissus adjacents (MDT). 

Parfois, le carcinome pr^pte peu de ressembiances awee son tissu 
d'origine (carclnoine indiffierenci^l ; les m^taStasEl sont altws 
fftquenles et leur site d’origine parfois dEffidfe U determiner. II est 
alors essentiel de recourir a rimmunahistDchiimic^ et parfois a la 
micrasrapie electron ique, pour priciacr le diagnostic. 



Fig, 3,28 AdcnncarciFvciinnE. 

Munufuse CQliquE iiKar TH.L moniraiil. j edt^ de I'^iuthElium 

glandulaire nonnaKGili un rarcinorne |C] reproduisant des stiucUirts 
d'aSpECI gbndulaid'c'. Cnt doni!: nih ad^nocarCinDnir. 


1, tL EXISTS PLL$rEURS TYPES DISTINCTS DE CELLULES 

EPITHELIALES ; 

[a] les ccNuIes eplth^liales pavimcnteusFS sont apfatles et 
larges 

[b] dans un epithelium pseudastratifTe. toutes les celluies sont 
cn contact avec la mg trice extraeellulaire sous-jacente 

[c] une cfIIuIe cvllndriquc simple cst deux h cinq fois plus 
haute que large 

[d] la division ceNulaire concerrie toutes ies couches d'un 
epittieliium pavimenteux stratific 

[e] I'ii^pithi^IJiim transitionnet borde de fa^ern specifique le 
tractus urinairc 

2. LES CELLJLES ^PfTH^LIALES PRESENTENT OlFFEfiENTS 

TYPES DE JONCTtONS : 

[a) les jonctiofis serr^FsempEChent la diffusion latt^rale des 
pfottiries membra na ires 

[b) lesionctioos acthdrenics interagissent avec les Filaments 

d'actine intracFlIulairFS 

[c) les desmosomes interaglssent avec les filaments d'actme 
intracellulaires 

[d) les hcrrtldcsmosoities ancrent les ceNules a la membrane 
bassle 

[e) les jonctions communlcantes jouent on rioFe dans les 
communications Intercellulaires 


3. DANS LES CELLULES FPITHELIALES : 

(a) lesmitrovillosilis sent amarries par le cytosquelctte 
d’actinc 

(b) 1 fs plaques membranaires sent paiticulilFres a repithellum 
de transition 

(c) les cils sont attaches aux filaments intermettiaires 

(d) ie glycocalyx se Irouve ^ I'inlirieur du rititulum 
endoplasm ique rugueux et emmagasine des lipides 

[el la cytoJ<f ratine est caractfrisiFque des Fjiafnents 
intcrmiicliaires 


4. CERTAIN ES CeLLUL£S ^PJTHEUALES ONT UN ROLE 

StCRtTOlRE : 

(a) la sierttion endocrine se tradu it par Is ptn^tration d'uoe 
cellule secretoire dans le coursnt sanguin 

(b) les ceiluEes secretant du mucus ont un appareil de Golgi 
tris diveloppS, site principal de giycosyiation des proteines 

(c) (es cellules a pompes ioniques sont riches cn lysosomes, 
pour le transport des solutes 

(d) la secretion merocrine qomespond a I'exocytose d'un 
produ-it de sici^tion de la cellule vers la surface ou dans |a 
luml^re gland ulaire 

(e) la secretion apocrine correspond a r^limination de la 
cellule entiereou le produit de secretion s''est accumul^ 


>L>p •Tk^n _:a T 
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4. Cellules de soutien 
et matrice extracellulaire 


INTRODUCTION 

Les quli constituerit les tissue peuwent divisees- en 

deux ^Toupci ; 

■ les cellules parenchymateuses, qui assurent la fonctlon 
principale du tissu ; 

• les cellules de soutien. quL tnalntleoneot son architecttire. 
La terrriG de cellules de soutien recouure un cnseinbEe de types 
ceJIulaires parfois tr^s dtlferenclfei, aux fonctions metaboliq^ies 
complexes 5 ces celkiles ^borent une matrice exlracePul&ire les- 
ponsable^ en grande partie^ des propri^K physiques des tissus. 

Les cellules de soutien et teur matrice extracellulaire asso* 
ci^ sent appel^s commun^ent "" tissu conjonctif ", mais 
rrous oonsid^rons que ce terme ne rend pas comple de la natu- 
re GxtT^mement specLalisee de ce groupe de tissus. 

Ce chapitre est consacre aux caract^rtstiques generales des 
diffenents types de cellules de soutien, ainsi qu'aux principaux 
constituants de ia matrice exPacellulairG. donE Ig role est d'assu- 
rer le maintlGn dG TarchitGctuTG tlssulaire. 

Les ceihths souUen prothtisent une matrice extra- 
ceitutaire qui foue un rAte fondameutat dans t^organt- 
satkm spatfafe et la stabiHtd m^canique des dssus, 

Les cellulGS de soutien sont indispensablGS au maintien de la 
stabHitG mecaniquG des tissus. EUes sg repartissent en dlff^renrs 
types de cellules conjonetives mais poss^dent des taracl'^rls' 
tiquGs communesj 

• origlne embryologique m^senchymateuse (Fig. 4.1) ; 

• production des diflerentes macromolMulGS extracellulairGS : 

• lors de la diff^enciation flssulalre, dispersion au sein de tissus 
dont la matrice extracellulaire est le composant principal 

• mecanisme d'adh^sion ^ la matrice extracellulaLre plus qu'^ 


d'autres cellules. 



Fig. 4.1 Mesendhyme cnnbrvQnn^irc 

Le mesenchyme Kt un fissu embryenn^irt q ui pcyl hc dCwlo^jpeT ^ parti r de 
n'inporte lequel de& imis reuillcts primardi^uiL N sc C9r.acterisc des 
cellules furifiormes k gras nnyau (N). qui ^ diftCrencient en plusieurs types 
de -cellules de soutien pendant vie embryonnaire. 


Les cgIIuLes de soutien (t/odr pages 57-63) sont des fibroblastes, 
des cKondroblastGs, des ostGotiiastGs. des myoflbroblastGs Gt des 
adipocytes. Les fibroblastes S(6cr^tent la matrice extracellulaire 
de la plupart des tissus de soutien, tandis que les chondroblastes 
s^cr^tent celle du cartilage et les osteoblastGS cgIIg de Tos. Les 
myofibroblastes s^rfitent une matrke extracGllubire er poss^- 
dent egatement une fonction contractile ; les adipocytes stoc- 
kent des Lipides- 

De plus, les cellules de soutien produisent les macromol^' 
edes specLalement organisees de la matrice extracellulaire qui 
coHi&tinient des tissus comme les milieux transparents de la cor- 
Gt les tendons d'insertion des muscles. 

Les adipocytes sont des cellule de soutien sp^iaJis^ dans 
Ig stockags des Lpsles, non seulemcnt cn tant que reserve d'ener- 
gie mais aussl dans un but d'amortissenrijent et de rembovrrage, 

MATRICE EXTRACELLULAIRE 

La matrice extraceikd^re est censtHude prindpale- 
ment de proteines fibriUaires enUwrees de giycosa- 
minttglycanes. 

La matrice eKtracellulaire. produjte par b plupart des cellules 
dc .soutien, est compost de deux elements principaux : Igs gly- 
cosamirtoglycanGS (GAGs) el Igs protemGS fibrillairGS. II s'y asso- 
cle de petiles quantitSs de glycoprot^Lnes stniclurales jouant un 
role important dans I'adh^ion cellulaire. 

La structure generede des tissus de soutien est un ensemble 
disperse de cellules dc soutien produisant un reseau extraceliu- 
blre organise, abondant, de proteines fibriJbires disposees dans 
un gel hydrate de GAGs. Les autres cellules (cellules Gpitheliales 
ou gontractiles, par exempEe) wnl accrochees i ce tisu par des 
jonctions d'ancrage cellules-matrice (voir page 38), 

Les sdycosaminegtycanes sent de s^aades maUcxdes 
de pofysaccharides impdqu^es dans te mainden de 
la turgescence cedutaire et fa diffusion de suth 
stances a tracers fa mairfee exiracettutaire^ 

Les GAGs sont de longues chafnes polysaccharldiques non 
ramitiees composees d'unites disaccharidiques rep6t^s {70 a 
200 rradus). Les GAGs peuuent etre divises en qjuatre groupes 
selon. leur structure: acide hyaluronlque ; chondrcKi'tine-sullate 
et dermatane-sullatc ; hcparanfi-sulfate et heparine ; keratane- 
sulfate (Fig. 4.2). Jls forment le gel hydrate de la matrlcG des tis- 
sus de soutien et leurs propri^t^s r^ultent de leur charge 
electrique et de leur arrangement spatial. 

La variation, de leur distribution respective dans les tissus tra- 
dutt probablenient des n^cessit^s locales dc taille des pores et 
de charges de ia matrice extracetlulalrG. 

E>g nombreuses proteirws constituant I'ossature des prot^o- 
glycanes oni pu Stre isol^ et IdentiR^es. 
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CELLULES DE SOUTIEN ET MATRiCE EXTRACELLULAIRE 


QlyCbsaifiiooglycanH 

Orouptment Sulfate 

Lisiwn pruti^quc 


Acide hvalutoniqut 

non 

non 

Cortilsg?. Eiqukde svrtttvial, 
pcau ct tissu dc soucien 

Chondro'tin'C-sulfatc 

OUi 

Out 

Cirtilagc. os, pcau, ti^su dc jautien 

Dermatane'Sulfatc 

OU' 

□ui 

Pcau, cocur,. vaissc^ux sang ui ns 

H^pjrBn?-5ulf3tc 

QOi 

CHli 

Membrane bas^lr, poumDA, Brt^rcs 

H^parine 

QUl 

oui 

Poumpn, fnic. pcau, granules dcsmastocytcs 

• 

KcratDne-sulf^lc 

out 

oui 

Cartilage, cnrnce, disquC vcrtttral 


Fig, 4.2 Gkyi^osamin-Dglvcancs 

lb CKi-FCe qua!rc griHipes priflCipaUN dt glyctvwmimjglvcanes^ distribuiS de 
fa^on dpfftjfnte (tans Ik tiaui, 

L« mokculrs sutfattrt (int urlt forte charge negative njntribuanl i rCtenir 
ct Ic^ ioni Na*. 


A reM:tptiDn dc I'acidc hyalMronique, IK ^lyco^mino^IvcaneE se lient a dn 
proteinK pour former Ics pralcoglycanei 

La presence dc glyTwsaminoglytanK specifiques dans differents tissos 
conf^re des propriety {urticuliem dt diffuSiOin et de liaison A Itur nvarricc 
e^tracellulainc, 


Les GAGs presentent les proprietes 
suivantes : 

* unc Forte charge negative card'une part, dans toute? les 
rrtolecuks de GAG?, t'on dts socres des unites 
disaccharidigues ri pities est urve glycosaminie {M-acityl 
glucosamine ou M-acityl galactosamine) souweni 
sulfatee ISO^I ; d'autre part Irts souvent, le sccofid 
Sucre est un acide uronlque auec un groupemerit 
carboxylc (C001 ; 

* tin comportement trts hydrophik car i Is ne peuvent pas 
sc replier en structure c^>mpacte^gar(^^pt aitisi dfie 
conformation largemeni deployee ; 

* urtc rftcrition d'ion positifs (par exemple, Na*) etd'eau, 
maintenant ainsi i'archiitecturc tissulairc du fait de ta 
lurgescence qyi en r^Ste, ct privenanl la diformation 
due auK forces de contra into ‘ 

* a I'exceplron. de I'acide tiyalgronique, creation dc 
liaiscms covaHentes avec dcs ptotiines pour former des 
protioglycanes^ volumineuscs molieuks capablesde 
mainttnir un larqe secteur d'hydratatiori dans la matrice 
extrace I lulaire, forganisatior> spatial e ct la charge des 
proteoglycanes facilitent la diffusion silective de 
differcntes molfcuks, probablement en permettant des 
variations de la taille des pores du gel rrtatriciel. Ce 
phenomene est particulitrcmenl important dans la 
membrane ba^le du glomerulc rinal (voir Fig, 1^7], 


Les prot^ines fibnffaires sotit tespettseMes des 
ftroftHdi^s elastkfues des ttssns tfe sotttlen. 

Les quatre proteines principaJes qui formenl les iRbrilLes de la 
matrice extracelluLaire sont : 

• Ifi coUag^ne, 

• La fibrilllne, 

• I'elastirie, 

■ la fibroncctinc, 

Le r6le de ces prot^nes est d'assurer les dtff^rientes pt opri^es 
^lastlquies des tissus de soutiert et I'aracrage des autres elements 
celMaires dans tes tissus. 

Les collagAiies formetit une grjmde fsmiffe de 
prot^es et sent les compessnts ftbfiftaires 
tes plus Jmpo/ienls- 

Les coUargenes constituent une famille de proteines relatiuement 
proches les unes des autres, pouuant se grouper pour former des 
filaments, des fibrilles ou des r^seaux, mteragissant avec d'ouites 
proteines pour assrucr le soutien de la niatrice extracellulaire. l! 
existe au moins 20 (vpes de diaines polypepiidJques coUag^es 
{chaiines alpha}, correspondant a diff^ents g^es, qu1 se oombi- 
nent pour constituer dlff^entcs formes structurales (Fig. 4.^). 

Les coUagenes se rfepartissent en plusieurs families sebr leur 
Structure ; 

• le^ eoLlageties flbrinaires : types L LL ILL V, XI ; 

• les collagciies des apon^r>ses ; (collagme associe ^ des 
fibrilles, de structure helicoidale triple incomplete) i types IX , 

XIL et XLV ^ 

• les collagenes ili chatne enurte ; types VIII et X i 

> les collagenes des membranes basales : type IV h 

• les autres caUagenes : types VL VII et Xlll. 
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dcroan h^k cip:a 


Matrjcc extracellulaine 


Les collag^es des types I II et FEl s'orgariisent cQmme une conde 
cn fibrilles ; ee sent les types prlnci'peux de collagmes fibrillaines. 

Les fibres de colla^^ne (lype I) resLstent aux forces de ten- 
sion dans les tissus, nendant ainsi leur orientation et leurs Ibai^ 
sons Interfibrillaires variables en fonctloTi de renvironnement 
Local. Sur Les preparations histologiques, Ics fibres de coHag^- 
ne sont color^es en rose (Rg, 4.4) ; elles jouent un role pre- 
dominant dans I'eLasticit^ des tissus. 

Les fibres reticuLaires fencore appelees fibres de r^iculine) 
sont de fines fibriliss d’environ 20 nnn de diamSlre de collag^- 
ne de type III (Rg. 4.5). EILes torment un reseau feche dans de 
nombreux tissus de soutSen ei sont parttcull^rement abemdantes 
sous les membranes basales, oii on pense qu'eliles ont une fonc- 
tion de soutien en tant que constituant de ia lame fibror^llcu- 
laire (voir Fig. 4, He). 

Les fibres tie retLculine peuvent ctre consid^ffees comme une 
fine armature en r^au soutenant une matrLce extracelluiairs 
sp&iallsee, Dansle tissu lymphoYdedes ganglions lympbatiques 
et de la rate et dans le tissu hematopoiiefiqiie de U moalle csseu- 
se, elLes repr^sentent ies pilncipales fibres de Ja matrice extra- 
cellulatre formant une charpenle. Dans les organes 
parenchiymateux tels le foie et le rein, elLes constitueit un reseau 
soutenant les cellules epltheliales sp^ialls^s. 

Le collagene de type [V s'assemble en r&seau plus qu'en flbriLles 
et cst limits 4 b formation des iTuembranes basales (uoir page 55). 

Le collagene de type VII eonstltue les fibres d'ancrage de 
quelques membranes basates. 

Le collagene de type VLEI forme un trelllage hexagonal dans 
la membrane de Dtescemet de la cornee. 

Les principales molecules de collagene son! 6labor^ par 
les flbroblastes (voir page 57), mats Le colLag^ne peut aussl Sire 
prodult par d'autres cellules de soutien derivees du mesenchy- 
me, alnsi que par un certain nombre de cellules epitheliales e^ 
endotbeliales (collagene de type IV des membranes basales). 
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Fig. 4.3 Oiffirwts typtidt Mtlagtnts 



Ftg. 4.4 Fibres ^1? cgllaginc 

Sur {tn pr^par^ti-DHs par I'H.E., Iri fibrr^ dt apparaisstnt 

msc;, gr (lut les nrnd parfdls ditficilcs ^ distm^ufr dci autres structures 
^akment colQrrn cn rqs? [qflluln dc soulien. endotheliums ^sculaires). 
Ocs ccNlgraripns spfciaks pcuvcnt ^tr-r uliHs^es [voir Fi»g. 4.13) pour Its 
mettre davantage tn ^denct. On [>cut cgalpmpnt cmplcjvcrttcstcirhnlqurs 
d'lmmunohistochimie po-ur car^ct^risfr ies tvpc^i mokculairTB dc 

collagene, nais ceci est rgrement eFf«tyi en rpulinc. 



Fig, 4.5 Fibres de r^culinc 


Les fitires de neticuline wnt infvasiblcs sur des cwipcs wltfr^es i I'H.E. mais 
peuvent itne mis« en ividwee par des techniques d'impregnatiprt 
argentique. id, Jes fibres de itliculine d'un ganglton lyirphatiguc 
apparaisseny en microscCfMC optique, wmme dc lines Hgnes nrHrCS. aldri 
que les cellules lymphoides ont one contre-coloratloin rouge fV-vsisseau). 
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COt>H 


COOH 


COOH 




tropacollagcnt 
[300 nm) 


6 t trapocollagiine chev^uchtment 
35 nm i^m{| {It ^7 ntn 


fig, 4-& Csllflgcnc fitiri^lainc 

(s) If co^l39ene e^t fbrmi de tim chjldti polypeptidiQucs alpha qui 

tn ti'i^l^' [prgtbqllag^nel. Chacun« d« UK ttvii cha 1 n«& est 
ipitlalemflnt s^cnittt awec des prolong^fner ts ^ ses ejitrtnir^s cartwxyliquc 
et aaiiivlic. onpichant I'assemhiage en mici^oflbriilles k I'lnt^rieur de la 
ctlluk. 

■0 Lc divagf dtS- ncsidus ttminaws cartwKylLqMt^ cl am 'mi\ Idjs dc 
I'fxcrcfipn dans It milieu extrapcirulairc. lihcre la rrH^ion ccntralc 
fan<;tionncllc (trcpccalla^cnc] ct ptrmtt I'atighcmrnt dK malfiulK dC 
tropDCullag^nF pour farmer ICa mkrartbrillci ChaquC mal^k de 
tropQcollag^oe ffitsuffe 300 nm de rong. et s'as-scKie aux a-utres mollies 
lateral fmefll avec u-n cfievauchement de 6> nmj i I'origine de la stiialion 
p^riodri^ue de 57 nm et lorigitudiiialement a^c un e^pare de 3S nm. 

Collagene en microscop-ie ■electronique. presentant une peripdiciie de 

B7 rtm. 

Coupe trartsveftale du co-llagtne en micfoicopie ifectronique. 

jj) Lei filameflis inillatiA ^flilcrofiljri(tes|i s'a'Siocien.t en fibres et Its fitres 
en gros faisceaux. grice A ctes liaisons cfois^ei serrees entre des mokcules 
ad[M;cntr$ au niv»u dc reEfdus tyiinc ; ccci enntribur A la rcsiEtanct 
meraflique des fibres de coltagcnc Tissulaircs. 



fibre de faisceau de 

coltag^ne coHagfrne 



mictofibnHc 



Ljes fibres de collag^ne sont construiles a partir de pTecurseurs. 
prol^jques {chaTnes alpha) assemble pour former des structures 
rigides lineaires en triple hellce. ensurte par tes fibro- 

blastss. Apres un clivage protTOlytique, les fragments helicoi- 
daux, s’assefTibleni en loonqs filaments et se regroupent en fibres 
et les fibres ert faisccauK, par r^ticulailon [Fig. 4,6), 



MALADIES DUES A DES 


ANOMALIES DU COLIAGENE 


It txiste de nonnbreLises maiAdie? heetdits ires dues a des mutations 
del genes codant pour Ee ccllagene. Leur consequence clinique 
principalc cst unc diminution de I'^lASticit^ tissulaire, responsible 
d'une byperlajeite ou d'une fragiEfti anormale. 

Malscties importoAtes : 

L'ostcogcRRC imfMrtaitc mi un syrdramt dans Jcqud lA ^rmgtion 
de collage ne defecteeuK eit liee a des anomalies genet! ques. se 
traduisant par urkc fragility osseuse excessive, les sujers attejnis 
sDuffrerit de frsetures I reptTitbn provoquees par des 
trauma tismes minimes. II existe plusieurs sous-tvpes genetiques 
de cette maladie. mais la plupart des cas est dues des mutattons 
portctuelles des gints codant pour le coflagene de type I. 

Le syndrome d'EbIcrs-Danlos csl caratlirisi par one extensibility 
anorrnale de la peau et une hyperlaxite articulaire, aboutissant a 
des luxations repet^esu 11 en existe egalemeot plusieurs sous^types 
geoeilques. CerEames formes sont dues h des mutoirorrs des gtnes 
radant pour le collagene de type L 


n 


i.k cir- 
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Mdtfice e^tracellulairf ' 


L'eiattine est utre prot^ne xjui B^ABS»mbie M flbtes 
ext0itsil>te$ 0i ^astoaeSf et en feuHtets^ 

est une prot^iioe hydrophobe, qui ^'assemble en f5la- 
menU et en feuillcts par rEtlculation (Bg. 4.7), C'ssi le princi- 
pal composarit des fibres Slastiques. Comme le collag-^ne. elle 
est produite par Iss fibrobLastes. 


Lgs fibres elastiques sont formfees par I’lnteractlon de ] '^lasting 
el de la fibrilline- Les microfibrilles dc fibrllline organisent relas- 
ting s^netiK de telte sofle que cette demi^re se depose et s’indlr 
vidualise en fibres entre les microfibrilles {Fig. 4.S), Comme leur 
nom I'indjqug, les fibres elasfiques cdnf^rent aux tiSSUS tear ^las- 
Itcit^ et leur permettent de se r^tracter apres etirement. Elies 
sont un consfituant Important de nombreux tlssus de soullen. 



enroylwicnt 

al^atoire 


nauver 

fnroulcinent 

al^atnire 




rtlikhf 



fig- Elastinc 

t'^lastine i une structure enroulie de facon 
al^ataire a i'etat rel Jeh^ cl qui se fflodific apr-^ 
chaque ^trrement. 

Les [tvclCcules d'^lastpne pr^sentent des liaisons 
cDvilentes qui Itur pertiettent de s'^tirer el de 
S'e^rAuler de dianiiLre r^rsible, et de se disposer en 
fibres ou cn fcuillcts. 



Fig. 4.a Fibres ^lastiques 

@ Les fibres elastiques stmt constilyees de mtcrofilamenli glycoprotiiques 
Ifibriliine) enlourant et org^nisant la region centrale riticulie d'l^lastine, 

En microseopie ^lectranique, I'^lastine eerttrale appaiait eoinnie une 
;one dense aux Electrons [E] avec des nvicrafi laments [MJ disposes en 
ptriph^rie. Ces microfitaments jauent un r4le imparlant tors de (a formal ion 
du tissu ^lastiqye, puis leur nombre diminue avec I'Age. 


Sur les pre^parations histologigues colorees ^ FH.E., tes fibres ilastiques 
[E) apparaissent comme des structures iosinophiles claires vitreoses, prenant 
les colorants addes lets I'^osine, avec one plus grande affiniti que les fibres 
dc collagtne, (F-nbroblastcsl, 

(?) Ljcs fibres r-lastfques peuvent ctre cpHortes par des techniques spCcialcs, 
Idi. les fibres ti^lastk|ucs CF] du dermr sont hicn colqrecs par Ie bleu dc 
toluidine el contrastent avec les fibres dc Odilagtne (C) Faiblement cdlnt^L 
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L«s microfibiitles sont constttu^s de tftrUftne et 
sont des comstosants fmportMt& d»s fibres 
^stkfws. 

La fibrilline, glycoprotHne Tecemment caracteris^, est I’cl^- 
ment principal des microfibrilles extracellulaires, de S ^ 12 nm 
de diam^re, constituant les fibres ^lasLlques {voir Fig. 4.8). On 
les retrouve egatement dans la matricG extraccUulaLre du glo- 
m^rule r^al et dans le ligament suspenseur du ciristalHnr 

Ces microfibrilles sont abondantes dans la matrice extracel- 
lulalre contenant des fibres ^lasrlques, en particuller dans le 
poumon, la peau el la parol des valsseauit sanguins.. 

Les microfibrilles intervisnnent dans Vadh^ion entre les dif- 
f^rents composants de la matrice extracellulalre. 


LE SYNDROME DE MARFAN EST 
DU A DES MUTATIONS DES GENES 
CODANT POUR LA FIBRILLINE 

Les &ujets atteiflts de la maladie de Marfar. scmi artorniajcmcnt 
grands, cnt unc large ^nverggr'e des liras, prtsenicrit souvciic vne 
subluxaticn du cristaFlin ctsant predispcsKaux ruptures de I'aorte. 

Ccs anomalies sort lli« a I'abscrce de fibrillrnc qui, i Tctat normal, 
interagit avec I'clastine dans les tissus- II est facile de oomprendre 
pourquol le crisrallin se luxe, puisque ses ligaments suspenseurs 
conticnnent normalcmcnt dc la fibrillinc : dc mcmc, la ptrte 
d'elasticite au niveau de I'aarte fragdise sa paroi et predispose ^ 

S3 rupture. La croissance des os iongS est controlfe par la fibrilline ; 
en son absence, cette croissance n'est plus freinec- 

U§ fibnmacdna parties A radhAskm antra da 
nombmiMS ceituief et tes cempoMftts de la 
matrice extracedutaire^ 

La fibronectine est une glycoprot^ine multifonctlonnelle qui 
exkste sous trois formes princtpales : 

■ unc proteine plasmatique circulante ; 

* une proteins attaches transltoiremenl & la surface de la plu- 
part des cellules f 

■ des Fibrilles insolubles, constituant une parbe de la matrice 
extracellulaire, form^es de dimeres de fibroneettne ties les 
uns aux autres par des ponis disulfures. 

L'importance foncbcmnelle de la fibronectinc tient h sa capa- 
city d 'adherer t diff^rents coristituants tissulaires car elle pos- 
s^e des sites liant le collagyne et I'heparine, et porte des 
molycules d 'adhesion. 



La fibronectine est reconnue par des protfines receptrices 
de la surface des membranes plasmiques, permetlant 
radhtsicin ^ la matrice extracellulaUt. Dc tcis rictptturs h 
la fibronectint font partie des inttgrines {Fig. 4,9], Lorsque 
1« tissus se bdvelpppent, la fibronectine sc lie aux surfaces 
cellulaires,. l>ar I' in termed! a ire dcs integrines. et joue 
vmisemblable merit un role dans I'organisation du depot puis 
de rorientation des premieres fibrilles de rollagene, gracea 
ses sites d'attache au collagene. 

Les recepteursa la fidronectrne etant lies a I'actine cellulalre, 
I'arlentation du cytosquelette interne de la cellule influence 
celle de la matrice eKtracetIulaire. 


Gtycopf^tAinee atFiictaratee extraceibdairee^ 

Plusleure pforyines non filomenteuses seiwnt d’lnterniedlalre 
i rinteraction Gntre les cellules et la matrice extracellulalre et 
interagissGnt auee des r^cepteufs cellulaires superfielels . Leur 
repartition varie d’un tissu a I’autre. Les mieux caracterisees 
d 'entre elles sont la bminine, fentactine et la tenascinE. 

La laminine, glycoprotelne sulfatee, est un constituant 
majeijr des membranes basales. Elaboree par la plupart des cel- 
lules epitheliales et endotheliales, e'est une molecule contour- 
nee avec des sites de liaison pour des tntegrines (Fig. 4.9), pour 
t'heparane-sulfate, pour le collagene: de type IV et I'entactine 
(voir plus loin). Les multiples ligands de b bminine en font une 
molecule extracellubire majeure de liaison entre les cellules et 
la matrice extracellulaire. II en existe plusieurs types, spedfiques 
de diff^rents tissus, 

L'entactine est une glycoptoteine sulfatee, composant de 
toutes tes membranes basales, et qut se lie a la laminine. On 
pense qu'elle a un role de proteine de liaison entre la bminine 
et le collagene de type IV, 

La tenascine, glycoprotyine extracellulaire iniervenant dans 
I adhesion cellutaire, est exprimye surtoul par les rlssus 
embryormaires. On pense qu’elle )oue un rOle Important dans 
les phynomynes de migration cellublre, k>rs du dyveloppement 
du systyme nerveux. 
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Membrane basale 


MEMBRANE BASALE 

membrarws basaf09 sont dv9 fauittats 
de tttairice exttacetlulaitef qtii apparent fes cetiutes 
parenchymateuses des thsus de sovtien* 

Les membranEs basatEs sont des fEuillEts sp^iaJisEs constitues 
ds protetnes de la matrice extracdlulaine et de GAGs. Elies egls- 
sent comime Interface enfre les ceUuIes parenchymateuses et 
les tissus de soutien. 

Elies sont assoct^es aust cellules ^pith^llales, musculaires et 
de Schwann, et forment ^galement une membrane limitante 
dans le systemc nerueux centra]. 


Les memibrancs basalss sont constitu^s dc dnq compO’ 
sants principaux : col3ag&ie de type IV (F]3- 4.10), lamlnlne. 
heparane-sulfate, cntactine et fibronectine. A I 'exception de la 
fibronectine, ceux-d sont synth^^tls&s par les cellules paren- 
chymateuses, Elies contlennent de plus de nombreiiscs pro- 
twines mlneures mal caracterls^es, ainsl c^e des GAGs. 

La structure g^n^rale des membranes basales est bien 
connue (Pig- 4.11], mais il e^lste en plus des proteines 
mineures et des constituants carbohydrates speclfiquGS de cer- 
tains tissus : alnsj, par exemple, la membrane basale du retn 
dllfere de celle de la peau . 
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Fig. 4.9 Integrines 

Les inWgfines constituent une clai« dc molrculcs d'^dhision cellglstrc 
dont 16 ont un file connu. C1l» sont comliluees tie deax sous-unitB 
prot^igues 

Le r^epteur h Id fibronecLlne, repr^sent^ Ici, est le mieux connu dc la 
Fsinille dn intCgrind ; il pd^sede un domaine cytoplasmigue li^ k ractine 
(gFlcr a l9 taline et a la fibuline. proteint rreemment d^cHtc], un doma-iite 
Iranyncnnbranairc, ct dcv domaines extracrllu-laire; st lia^nt i la 
fibronectine. Ainsl, cctfc prortine unit Ic Ft^?eau d'artine intraetllulairc A la 
matrlce extracellulaine, au niveau de contacts regionaux (voir Fig. 3.101. Le 
r^cepteur ^ la laminine appartient ^galement A la famille des mtfgrines. 

Lk In t^grines peuvertt se lier A d'autres prot^iMS meinaranaires et agir 
en tant gue mdl^ules d'adh^sian. Cerlaines peuvent au:.si se lier aux 
compownts de ta matricc extraeellulaire ct prewquer I'adhRion pcHute- 
matrice. les princitjaux ligands de la matrlce extf»cellulalre ^tant la 
tibronectine, la laminine. les collag^nes, la t^nascine et la 
thfombospondine. 



G) 


Fig. 4.10 Membrafie basale 

La membrane basale peut 4tre mise en ^dence par des colorations 
intmunochimilques. sp^clfiques de la lanvlnlne t4.iaa) au du collagtne de 
type rv {4.tQb]. 
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Fig. 4.11 Membfanf baude 

Lei prl^paratiani tiiitolo^iquEi cdlOF^i ^ rH.E. ne pmnettent pai dc 
dtSCingucr ta mcmfaranE' basalc car die rsL peu epaisse [0,0^ miprnn) ct nc 
rolorc pas avee cctit technique ’ tieuttfois, sa rktiesst cn 9lvropr'0(rtinr5 rst 
d^teebbk paf le PAS qui met tn ^idence upe liqine discfttement rouge- 
vidltt (M&i. 

L'iinimunohi?E«ttiniic peut egakment meltrc cn ivistcn« dcs 
composants sfkcifjqucs des mcrnbrancs basalev tels que la |.a.mininF et k 
collagtne dc type IV. 

Efv iFiicrEKCppic elfctumiquE-. la merntwanc basalc est -rompps^c dc 
plusictin. couches llaniina). La- lamina densa fD) cst unc couthc dense a uk 
^ lect^^)^s^, df 50 i ICW nm dkpalsscyr, s^paric d?s cellules epitheliales (C) 
par une cauche daire, \s laafiina luclda [U. habitudlement de 6C nm 
d'^paissrur. 


De I'autre edte de la lamina densa, une couche rar^fiee d'^-paisseur irariable. 
la pan fibrprcticulans [FPl]p fusion nr aircc lc$ pnoEcincs fibreusrs dc la 
matrifc enti^cetlulaire. En microscopic optiquc,. la partik visible colored par It 
PAS el I'argent correspond surtout A la pacs fibrorcticularirs. 

le terme dc lame basalc dctfratt clrc striclemcnl r^rvf a t'aspect cn 
miicroscopie ^lectrcmlque dt la lamina densa. Cependant, on I'emploie 
souvent comrive synonyme de membrane basaie f n microscopie opliqoe, 
surtoul lorsqu'on utilise unc ddcction immunohislwhimiquc metfant cn 
evidence des composants spedtiquci de la lame basalc. 

@ La pars fibnoreticularis arrime la membrane hasale ^ la matnee 
cxtraccllulalre par troll mccanismes pringipaux illustrCs ici ; ces mtcanisnlcs, 
varient scion les localisations. 




Famine cl?s cellule; de scutien 


Lm m0mbrim0 tursafe amt jmpUii|£nte prmctpatame/tt 
dans /'adhesion ceifv/aire, ta cans^iudon d'une 
harri^re do diffitsiott et ta re^/atfon de ta 
croissance ce//u/^'re. 

La membrane basale a trois fonctlons princtpales i 

* eUe constitue une Interface d’adh^ort entre les ceUiies paren- 
cKymaieuses et b mairice extr^tcellulaire molns sp^lali^ee : 
les cellules poss^dent des mecamJsrties d'adh^Cfn qui les atta- 
chent i la membrane basale, oette derniere etant eDe-meme 
fortemenl ancr^e ^ la matrice extracePulalre des tissus de sog- 
tien^ particuli^rement au collag^ne. Quand une telle irkterfa- 
ce existe dans des tissus non epitheliaux, par exemple autour 
des cellules musculaires, on parle de lame eKterne. 

* elle agll comme un tamis molecglaire (barri^re de perm^bi- 
]itS) portant dcs pores donl la tallle depend de la charge et 
de J'arrarifgemjent spatial des GAGsquJ la constituent. Alnsj. 
]a membrane basale des vaisseaux sanguins pr^ent la dif- 
fusion de grosses proteines dans les tissus, ceLle du rein per- 
mel la production d'urine irtals empSche la perte de proteines 
A partir de L'ultraflltrat plasmatique, et ceLle du pdumon per- 
met la diffusion des gaz. 

* elle contrOle probablement I 'organisation cellulaire et la dif- 
f^renclation par rinieraction entire recepteurs de surface cel- 
lulaires et molecules de la matrice extracellulaire, Ces 
interactions font l objet de recherches intenses, parlicuti^e- 
ment la recherche de niecanismes qui pcjurraient pr^venir la 
dissemination et la proliferation de cellules canc^neuses dans 
I'organisme. 


ADHESION CELLULAIRE A LA 
MATRICE EXTRACELLULAIRE 

L'adhdskm des ce//u/es A ta matfice extraceUulalte 
taU intervenir ijuatre types prin^paux de jeaeUens* 

L' organisation de cellules en tissus et organes fonc(lor>nels 
depend des fonctions de soutien de la matrice extracellulaire et 
des cellules qul la produisent. Tout comme il existe des jonc- 
tions intenceUulaires (voir pages 36-37). il existe des jonctlons 
entre cellules et matrice eKtracellulaire, ^galement essentielles 
au maintien de I'int^rite structurale. 

Les >onctions entre cellules et matrice extracellulaire com- 
portent entre autres r 

• les h^idesmosomes (voir Fig. 3.12] qui amarrent les fila- 
ments interm^iaires du cytosquelette des cellules a la mem- 
brane basale i 

• les contacts en foyer (uoir Fig. 3.10) qui amarrent le cytos- 
quelfltte d'actine A la membrane basale, L'lnteractlon fait 
intervenir les r^oepteurs b la fibronectine (voir Fig. 4.9) ; 

• les r^oepteurs b la laminine (voir Fig. 4.9) qul amarrent les 
cellules a la membrane basale dont La bminine est un consti- 
tuant majeur ; 


• les glycoprotelnes non int^grlnes (que poss^dent de nom- 
breuses cellules) qui se lient au cotlag^ne et A d'aulres com- 
posants de la matrice extraceUulaire. 


FAMILLE DES CELLULES DE 
SOUTIEN 

Les celtuies de sepden ddrivent du mesenchyme 
embryonnaire^ 

Au coojrs de Fembryogen^se. des celluJes m^senchymateuses 
en developpement se diff^encient en une variete de cellules de 
soojtlen : ftbroblastes, myofibroblastes, bpoblastes, osteoblastes 
et chondroblastes, 

L'additiori de “ blastc " A la raclne du nom d^une cellule de 
soutien indlque que la cellule est en crotssance ou s^cr^te urt 
materiel de matrice extracelfulaire, Les ceLLutes de soutien eri 
phase qulescente dans les tissus portent le suffixe “ cyte "" (par 
exemple ■ fibrocyte, osfeocyte, chondrocyte). 

Les fitvolflastes et ddr^ytes peuptent le ttssu 
titu'eux qui le fdus impartatit des tissus 
de soutien* 

Les fibroblastes [Fig. 4.12) produisent Ic tissu fibreux, compo- 
se principalement de fibres de coUag^e assod^es A des GAGs. 
des fibres ^lastiques et des fibres de rfetkuhne (Fig. 4,13), Le 
dssu fibreux est dlt lache lorsque leS fibres de Collag^oe SOrit 
fineSj disposers au hasard et ^parses, et dense lorsqu'elles sont 
epaisses el s entrocroisent . Le degr^ d'organisatlon et Forien* 
ration des fibres de coLlag^e varient de place en place en fonc- 
rion des contraintes rissulaires locales. Les tendons et les 
hgamenls sont oonstitu^ de tlssu fibreux tfes dense et ifes orien- 
te. 

Le tlssu fibreux est le principal tissu de soutien de la pLupart 
des organes et poss^e les fonctions sp^ifiques suivantes ; 

• soutien des nerfs et des valsseaux sanguins et lymphatiques ; 
les vaisseaux et les nerfs abondent dans le tissu fibreux lAche. 

• separation de couches foncbonnelles dans les organes (par 
example separation de la muqueuse et des tissus sous- 
jacents) ; son organisation L^he et son contenu variable en 
fibres elastiques permettent la mobilite et retirement. 

• soutien de popubtions de cellules immunes en transit ou 
residentes (par exemple macrophages, lymphocytes, plas- 
mocytes, mastocytes). 

• formation de capsules flbreuses qui entourent la plupart des 
organes parenchymateux, tels le foie, la rate et les reins. 

• formation du tissu adipeux conlenu dans la plupart des 
organes. en entouranl les adipocytes et en se mSlant A eux. 

Les fibrotJastes sonl des cellules extrftmement robustes resis- 
tant b des traumatismes qui tueraient la plupart des autres cel- 
lules comme les nerfs. les cellules ^plth^liales ou le muscle. Ils 
sonl impoiiants pour la r^paralioo iLssulaJre fuoir page 64} 
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Les myofibroUastes ptasident A ta foa des caracterer 
da fibrohtaatta at da ceitdes mmctdaira tbsa. 

En mkcTOKopie optiquie, les myofibroWasies ressembtent i. des 
fibroblastes, mais la microscopie dectrohique t^le leur oonte- 
nu en agr^ats de filaments d'actlns associfei ^ de la myoslne. 
correspondant ^ uire fondlon contractite {voir page 75i. A cause 
dc cette particularity, \h ressemblent aux cellules muscutaires 
lisses dycrites page 72. Peu nombreux dans les tissus de soU' 
tien, on ne peut les identifief que par des techniques immuno- 
histochimiques ou ultrastrucruraJes. 




Le 5 rnyafibroblsstes se multi plicfit aprts unc Itsion tissulairf, 
sDit a partir dc myabbrobiastcs tissulaircs nan visibles I 
I'ital rorifnsl, Mit psrfois par cfifferenciation de fibnocytes- 
lls produisent du colfagene et leurs proprietes contractiles 
contribuent a Ea retractlae du tissu fibreux cicatrieicE jeunc. 




Pig. 4.12 Fibroblastes et fibtocytes 

01 Chei rembfyon, les cellu les produisant dtf co^ljgtnf sc d^v'clnppcni i 
partrr du m^5Cnc>vyinc ct ^pparajssrnt fusifonncs^ vOtumineuses : elks sonl 
dc rollagcnc rctcmmcnt Bcrreli (C) qui se ■Ctjlcffe cfl fOlt ^ fH.E. 

0 Par la suite, les Dcllutei produisant activement du collagene prennent le 
nam dc fibroblaBtcs. ; ellts isoht oaract^ris^es par un gros noyau WDide 
contenant uo nucifolc votumineujc une Torme eftike aver des petits 
prpipngrments [rdtuPalTes ct urt cvit»plosftie basopbile red^anf une 
synthase protelquc active. 

0 Ouand la secretion de inollagtne c»sf. le cytopiasme du fibroblastc 
perd sa basophilic, sc r^tracte. ct son qnyau Se condertse, E/adulsan-t 
I’abscncc dc transcfiptbn d'AON. Les cellules prennecil alofs le nomi de 
AbrocVlc^ On^ctifsl. 

10 I'aspecI; en microscopie electionique est cn rapport faotivitc 
s^cretoirc : tc fitMoWastc possMe un reticulum endoplasrflipuc rugucuic 
(ttEtli bicn dihrclopp^. un appareil de Golgi et des vd^kules de section, ct 
de nombreuSH JFiitochondrjes [Mjv Des fibres dc collagtne (C) sonc visibles ^ 
(KOxi-miti des cellules. Les fibrtsWasIcs clabt>icnt igakment les fibres dc 
rfbcuLine et d'elastine ; ils pren-nent unt fomie iioikc trts rafnifi^e, et sont 
alors souvent appein cellules ikticuJaires lors dc la fomatior^ des fibres tde 
retrcullne dans la mocllc osscusc et le tissu lymphoide. 
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Famille dcB ccNuJf^ dt souticn 



Rg, 4,13 Tissu fibrfux 

Lc tNsu ifibnruic COJII porte unf important^ matricc (XtrBCf llulai nf , 
esscnticlfcmcnt con^Cirucr dc fibres dr collagen? (Cli qui ^ cplgrcnr a 
en rdSr dair. Lcs fibrablaslrs (F|i nambreux, sgni lan^cment espap^is. Drs 
cellLj(es ipnrriunilairei jiymiph&CYUs (U, plasmQCytrs, maernphages, 
ma^tocvtesl sunt oKasioflnelks. 

(b) Dans ks tiHus fibnux laches, In fibres de callaqtne [C} peuvrnl ttre 
mises en Evidence par des colorants prnenlant one affinitt pour ces fibres 
(id. If Van Gieson). Les fa isceaux, d''£paisscgr variable, se ri^partissent de 
rngnitre aleatoire. 


Dans tes tissus fibreux lies pi us Inches, il exisle des fibres dastiq ues, non 
visibles sur les priparalions colorfes ^ I'H.E, En urltisant des colorations 
particulieres. eltes apparoissent sous gne forme noire onduke (E) 
contrastsnt svet la temte oranqc du coMpgcnc (C), l« fibres ■flastiques wot 
Fctrauven en quantify variable dans de nombreux tissus Ftbreux. 

@ Dans Irs zones de tissu fibreux non eolonjirS ii I'Hi,. on peut mettre eit 
Evidence la riebesse en QAQs par des colorants particuliers lid, Pe bleu Aldan 
qui les colore erv bleop. [C collag^ne). Conbrairement aux Lissus fibreux 
l^es, les tissus fibreux denses. irr^guliers, ne laissenl que peu d'espace 
pour les GAGs. e t apparaissenl uniform^ment roses k f'H.E. Les fibroblasLes 
sicrtiant le coHagtne sont rares et dispersts^ 


59 



I aiLULES PE SOUTIEN ET MATR 1 CE EXTRACE LLU LAI R£ 


Les chondrobfastes et fes chondrocytes produisent 
le CMiSage, db'oUement associd A /V». 

Les chondroblastes ^laborent un Ussu dc soutlen particuller 
appels cal^tiLage^ compose en grande partie de GAGs assocics 
h fibres de collagene. 5^ d^eloppant a parttr du mesen- 
chyme embryonnatre, les chondrobUstes apparatssentd'abotd 
comimG des amas de ceitufes vaciioJisees avec une Tnerphoto- 
gie arrondie. Hies contrastent avec les celiuJes fusiformes du 
mesenchyme de voisinage qui se dlfferencient en librobtastes 
et constituent une lame Hmltante appelee perkhciiidre. 


Les chondroblastes contiennent du gtycog^ne et des lipldes cn 
abondance^ el la basophilie de leur cytoplasme, li^e a ta richeS’ 
se en reticulum endoplasmique rugueuK, tradult la synthese 
intense des prot^ines de b matrlce extracellulalre {Fig. 4. 14a). 

La croissance du cartilage rfeulle de ia proliferation de chonr 
droblastes au sein d’une matrlce constitute {croissance inter- 
stitielle] et du developpcment de nouueauK chondrobEastes a 
partir du perlchondre f' oissance par apposition), Apr^s !e 
depot de matrlce cartilagineuse, leS chondroblastes deviennent 
metaboliquemcrit moins actifs : Lis possi^ent un petit noyau et 
un cytoplasme p&le Indistinct^ et prennent le nom de chondro- 
cytes (Fig. 4.14b). 



Fig, 4 ,14 ChonH^rc*lflrt«5 ct choFuJrcKyTci 
Lc chpndratilagtc. m^abQllqu<ciiicn[ actif. 
poss^dc ifn gnps noyau v^siculeux au nucitek 
valjmincux. ricIvtlH' du rytuplasmr fn 
li(>id£S et en glycog^ne tui danne un aspect 
pSle vacualis^. L&rs de la fixation et de 
rincloslon en paraffine, celui-ci a tendance ^ 
former un e^pace (te retraction appek lacune 
(L), qui le s^pare de ta ntatrice extraceFlulalre. 

(6) le chondrocyte, beaucojp moins aclif. est 
done plus petit, avec un rvoy^gu condense et un 
Cytoplasme moins votumineuju r^fletant son 
bas tiiveau d'activitil m^t^boUque. 


V L* 


Lc cartilage posiftde cteux constiluantsexErscellulainfs principaux : 

■ ties presto ines fibre us« (esseolieKemEnt du collageoe de type 
II) qui conf^rent la stabilite m^amque : 

■ des GAGs en abon dance qui rnistenta la d^formatiDn due 
auK. fd n«s de corn p ression . 

Les fibres de cQllaginc sont fines et organisers en un rescan 
entrelace, qui se fond dans la matriee extracelCalaire des tissus de 
soutirn dc voisinage. Les principaux GAOs sent Tadde 
byaluronique, le chordroTline-sulfate et le kfratanc-sulfate, li^s 
h un axe prot^ique appel^ aqrecane pour constituer de 
vQlumineuses molecules de prot^cglycanes, jnles au r^seau 
coHag^ne par des liaisons cQvalenies. 


flu fait de son important contenu en GAGs sulfates, le eartilaqe 
sc colorc avcc des COlOra nts basiques com me I'hemaloxyline, qui 
donne one cooleor discrctcincnt blcue sur les preparations i 
I'H.E, ^ ceia csl paiticulierement net autour des chondrocytes. 

Le mode d’organisation de la matrlce extraceduSaire au sein du 
cartilage exptique ses importantes propri^l^s ^ 

■ Ecs proteogl ycanes fortement lies forment unc matricc 
hydra tie avec une turgescence tntrinseque qui resistc a la 
deformation des fortes de compression ; 

■ de petlies molecules peuvent diffuser lFbrciner>t au sein de la 
matricc extracellulaSre. 
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Fa mi lie des cellules de soutlen 


Ctassificathn des cardtages scton ieur contenu en 
protHma ^breu999 sp^^qws, 

II CKiste trois types de cartilage, que Ton djfEerencie en fonction 
des proteines Hbreuses qu'ils contiennent : 

* le cartilage hyalin nc contient que du coUagene dc type- II (Fig, 

constitue le modele squetettiqus au cours du des«- 
loppemertt foera], Lilc^eiremerit remplac^ par de I'os , le car- 
Lllage de crois^nce dea os Jongs de ['enfanti les surfaces 
articulaires (voir chapitre 13} ct 1' armature des voies respira- 
loires (voir Fig, 10,8), 

* le cartilage fibreux (ou fibrocartilage) contient a la fois du col- 
lagene de type 11 et de typ® I (FI 3 - 4,16) ; c’est un constltuant 
des disques Intervert^feraux, des iir»settior« lendineuses sur les 
os et des )oncllons entre les os plats du petit bassin. 

* te cartilage elastique contient, outre le collag^e de type 11, 

des fibres elastiques (Rg. 4.17), On le trowe dans le pavilion 


de roneille, dans tes panois du conduit audltif exteme et de la 
trompe d'Eustache (voir chapitre 13), et dans I’bpiglotle du 
larynx (voir Fig. 10,6}, 

i« ostnirfastes et tes esteocytes produaent t*oe d 
paiHt d^une matrice exttaceUuiai^ afipeld^ 

Qsteotde, 

Les osteoblastes cEaborent la matrice de soutien dcs os, J’osleoi’- 
de, quL se caJciRe secondalrement pour constituer I'os, 

L'ost^o'ide est compost essentlellement de collag^ine de 
type I, assocle aux GAGs extracellulaijes, chondroiline-sulfate 
et Iteratane-sulfate, Deux glycoprot^ines, la sialoprotdine et 
I'ost^ocakine, apparaissenl proprcs ^ la matrice osseuse et Kent 
le calcium, ayant ainsi un role probable dans la mineralisation 
de Tos. La cytologie et la stricture de Tos et de sa matrice socit 
expos^es dans le chapitre 13. 



Fig, 4, IE Cartilage tiyaILn 

Cartilage hyaEin d'un tnfant (period? d? croi^saon], 
Le pifichdrtdre (P], dftiiriir dr fIbrglijIastH -fpsiF^rmes 
ft de fibres de e-o llageof be type I. fu^ibn-nr avre la 
zone extemf de la ma&ice fxtraeellulaire 
wiogphile du cartilage, be Aouyeau^ 
chontfrotilastes se diffirtiwient k partir du 
perichondre et pefruettent la craiisance par 
opposition, 

Les chcmdroblastes prfMdtenl id unt 
■MBCuolisalibn carseteristique correspondant a un 
«rt^ 9 ct ti^ 9 la preparation de la coupe (lacuneli. (Is 
K dispcM-nt souvenl en petits qrtmpes {G). mais 
pfu^f^tse siparer quand les cellules ^laborent la 
matrice cartila^ineuse, darant la cfoissancf 
inter^titiflle- Lc p^richondrf est toMjours associc au 
Cartrlagf tiyalm,. sairF ag niveau dcs surfaces 


articulaires 



© @ 

Fig, 4.16 C^artilage fibreux 

Le cartilage fibreu.ir„ coJor^ a rH.E„ pr^sente des petits chondfocYtes inactifs, disperses dans unc 
matrice fjitraccMulsirc cosinophiJe, au sefn de laquelle on pent voir de grosses fitn'es tie collaiptne 
[Ci- Ccs fibres dc pollagine de type I fusionnent svee leurs homologues (type I] des tiss^is de soutien 
ntareux dc -vpislnag:?. 

(&^ tr coilageri'c dc type I rrst ici wl(KC cn rouge par la coloration de Van Qieson, 



Fig, 4 . 1 7 Cartilage Elastique 
Le cartilage elastique a une architecture 
sFmilaire a celle du cartilage Iryalln, avec un 
p^richoodre el (tes chondrocytes contenus dans 
la matrice extracellulaire, mais it cn differe par 
Hjn contenu en fibres Elastiques- CeEleS’d, qui 
apparaissent comme des Faisceaux linEaires (E). 
colorEs en rose vif, couranl entre les cellules, 
conferent resistance et Elasticity au cartilage. 
Les fibres elastiques pcuverit etie mises en 
evidence par des mEihodes de coloration 
spEclatrs. 



CELLULES P£ SOUTIEN ET WATRICE EXTRACE LLU LAI RE 


Le U»4J adipeux stocAre des ei ioue an rdfe 

dans la r^gidaHon caktriqxia du nouvaati-ndM 

Ljes adipocytes se caract^risont par le stockage intraceJIuJaire 
de graisses. 11 exists deux types ds tissu adipeux : Is dssu adi- 
psux unllcMi^ulalrs et le tissu adlpeux multilocuJairc. 

Le tissu adlpeux unilocutairs (graisse blaniche) m d^vsbppe 
h partir du mesenchyms embfryonnairs avec La formation de ceL- 
lutes fusiformes {lipoblastes) contenant de petites vacuoles lipi- 
diques (Fig. 4.18). Css cellules se differenctenl en adip<5cy'teii, 
qui slockent des graisses, source ult^rieure d’^nergte pour 
d'autres tissus de I'organlsme (Fig. 4.1'9). 

En microscopte electron Lque, les adipocytes possedent un 
r^tlculuin endoplasmique llsse abondant et de nombreiuses 
vacuoles de pinocytose, qui jouent un rdle dans !a synthdse et 
le transport dss lipides. Chaque cellule est entouTM d'une lame 
basals sxtsrne et IL exists une matrice exlracellulaire composee 
de fibres de r^llcullne (collages de type III). 



Fig. 4.13 Lipobl^ltrs 

(D Che? le foetuSv le premier signe de diffi^renciation en lijxjbtKte est 
I'accumulaticn dc multiples petites v^iyole^ (Vi dans It CytOpl^sme des 
ceHules misenchymateuses fusiformts IM). 

(5) Ensuite. les vacuoles fuslonnent pour ne plus efl fo^^le^ qu'une seule, 
voJum incuse, dsns le lipobl^^tc maturr (1} qui j perdu v fonne ctfiltc. 
L'augmentalion du stockagt lipidigue retoule le cytoplasme et le nov^u en 
peripheric d'onc enormc 'uacuolc, 

Chaque lipoblaste produit desmacromolKules de la matnee 
cxtractllulaire rl est ejneurt d''unE membrane basale. 


Ls tissu adipsux multHoculairs (gralssc brunc) sst plus abon- 
dant chez le nouueau-ne, son developpement fostaJ etanl inde- 
pendant de celul du Ussu adipeux unlloculaire, Sa fonctlnn est 
de m^taboliser des graiss^s pour produire de la chaleur pen- 
dant la p^:riode n^onalale (Fig. 4.20), 

En microscopie electronique. les cellules adipeuses mdtiLo^ 
culaires conliennent, en plus des vacudes lipkliques, de nom- 
breuses mitochondries ; qeLa est en accord avec leur fonction 
de production de chaleur (nu&taboHsme mitochondrial des acides 
gras). 

nchesss en mitochondries est rcsponsable a la fois de 
r^Kjsinophllie obseivee en hldtologie et de la cobration bmrii&tre 
observee macroscopiquement. d'ou Tappellation de " graissc 
brune " parfois employee. 

Le tissu adipeux multilocitlaire ne persble habiiuelbment pas 
chez I’aduttc e i! disparait pendant I'enfancc. bien quede petiles 
quantites puissent subsister (Rg. 4.2 L). 



tn J$tipDi;:vtc^ dc la grsjssr blanche, dr fonriE poly^riqtir. emt gne tatNir dr 
■50 i 150 microns 

Sur Ifs coupes color^ps 4 I'H.E.. ils appaiaiiscot wus forme d'unr 
trainee cytdptasmiguc cntpgrgnt gncvacuok, devenue opfiqucmcnt vide du 
fait dc la dissdiution des. qraisscs dans ks solvents, lors dc r'inclusion en 
(wraffine. Un examen attenUf r^ek un discrei noyau aplati jN] rffpgk a 
un p6lr dr la ccllulr. 

La richtsst cn fins vaisscau* capiUgiirs sanguine (cap) permet l« 
^changn m^taboliqucs 


-n^f: u<^n^nn h^k cipfa 
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Pamille des cellules de soutien 


n 
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Lc ti&sii adipeu!t: un-ilcculaircKforine phncipak dc sLockagc dcs 
grai^cl chfcz r^dulte, est organise a 1^ Tois coirrme un trs^ude 
wutien el comme yn r^iervo-ird'ioergie : 

• in possede des recepieors pour I'hqimorie de cnolssance, 
I'insuline, lesglucocorticoides^ les hormones thyrtiTdiennes et 
la noradrenaline, qui modulent Is mobilisstion er la liberation 
dcs graisses, 


* il pDsSede on niche resesu capilEaire sanguin et e^t innerv^ 
par le systeme nerveux antonome. Ls lib^ ration locale dr 
norad renal ine stimiilc la liberation de graisses de reserve 
dans le sang. 

■ il est organist cn lobules par eJes lames de tissu flbreux. Ces 
lobules agissent comitie dcs tissus dc sojtien deform ah les 
pour absorber les chocs, particulierement au niveau de la 
pi ante des pieds, desfesses, sutourdes reinset dans Torbite. 



Fig. 4.^0 Tissu adipeux mufti locvtai re (graisse brune] 

Le Lissu aefipeux multiloculaire, amsi nommf car epS cclluin cnntiennrn't de 
nombreuses petites goutteletles llpidiques, se dlfferencie a partir du 
Tneienchyjne factaJ par qrpupet dr grpsscs ixHufes eosinophiles II ne se 
diEtribuE q^ue dans, quriques tissus s4>ecinquE5 : tissus dr sautirn du cpu. des 

^paules. du dos^ des regions p4ri-renaJes f t para-aprtiqur- 

On peut oiretrvqf ici drux pppulations ccHu^pirfs ; des cehules tjehes en 
lipides iU, ^%c un noyau centrat et de mutCiptes jjEttces vai:;;olcs non 
colories, et des cellules paly^driques [P') avee un cyroplasmE ^psinpphilc 
granulcux, un rwyau central et quriques vaciioles lipidiqtres- 

Oes doisons fibr«i#ses divisent le tissu en petits lobules, cfiacun 
alimente par un capillaire sa ngqin. 



Fig. 1.21 ^^lange de tissus adipeux unifoculaire et rnultilpculaire 
Dans cerlaines InpalisatiqoB, en partlculier dans le tlssu SOUS'CTitani du dOs 
et des ^paules. le tissu adipeux can Dent un mela nge dr lissvs unjioculaire 
|U| et multlipcutaire jM). 
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[_CELU ULE5 DE SOUTIEN ET MATRICE EXTRACEll UlAlftE 



REPARATION DES LESIONS TISSULAIRES PAR PROLIFERATION DE 
CELLULES DE SOUTIEN ET ELABORATION D'UNE MATRICE. ABOUTISSANT 
A LA FORMATION D'UN TISSU CICATRICIEL 


Apr« une lesion tissuSaiire (par txcmpic ptr infection), la mort ties 
cel 111 l« special! sees, ne peut rtre campcnsec par r^^en^ration que 
si 3 'architecture des cellules dc soutitn |en particular la membrane 
basalt) est preservee ; pgr exemple, les crelllujes epith^'Halcs du 
poLirnDn peuvent se reg^n^rcr dans certains types de pneumonies. 

Si la lesion est severe et que ^architecture du tissu de soutien cst 
detruite. une telle regeneration est habitucllcnieiiit irtipossible ei 
la pla 9 C de tissu necros^r est remplacee par urr tissu de soutien 
non specialise formant une cicatfiCe fibre uSe. 

Les m^iateurs chimiques prnduits par les tisfius l^^s attirent des 
phagocytes, eomme Its polynucleaires neutroptilles et les 
monocytes (voir ebaprtre 7 ), a partir du sang vers les tis£us. Ces 
cellules phagocytert Ees cellules mortes, tandisque la proEiP^ratlcn 
des cellules de soutien, jusqu'alors inactives, psrtlculierement les 
fibrohlastes, est stimulee par la siaction dc facteurs de croissance 
tels le POGF [platelet-derived growth factor) el Ir FGF (fibrohlsst 
growth factor). 


Les cellules dc soutien Stimulees sont multipotentes et peuvent se 
differencier en cellules endothcliales, myofitiroblastes et f^broblastes. 
ia plage lesee etant remplacee par un melange de ces types 
cellulaircs^ formant de nouveaux vaisseaux sangultvs et sicfttant du 
collage ne. U tissu fibreux ainsi forme est appele cicatrice fibreusc. 

Pendant « processus de cleatrisatiort par reparation fib reuse, qui 
est Lone des reponses de base a la mort ceiiuialre dans la plupart 
des iisiuSj It^s fibroblastcs actifs multipotents se comportent de 
faton comparable an me^ervehyme primitlf dont jls d^rivent, en se 
d iff^ renciant en des types cellulaires varies. 

Cette capacite de se transfDrrrteri chez radulte, en unc varletc dc 
types cellulaires arm de favoriser la cicatrisation et la reparation, 
est un role important des cellules de soutien. 


1. LE COLLAG^NE 

(at dc type I cst le principal type de collagene de la peau 

(b) (fc type IV est le principal type de Collagent rCtrouvc dans 
I'os 

(c) de type III est le principal type dc collagtne des fibres de 
riticulinc 

(d) cst sicifti par des fibnoblastes sous forme de moJecules de 
procoHagene 

(ell est Tun des composantsde la rtiatricc Oit^oi'de 

2. IfSGLVCOSAMIMOGLVCANES 

(a) Sort constitu^s dc la rifpttition de resides sucres 

(b) sont pen hydrophilEs 

(c) peuvent etre lies a des protclncs pour constitucr des 
protcogJycanes 

(d) incluent I'acide hyaluronique, le denmatane-sulfate, 
I’hiparinc et la fibronectine 

(c) emt une structure repliee trw dense responsable de la 
turgescence de la matnee eKtracellulaire du tissu 


2 . LA MEMBRANE BASALE 

a) conticTitdu collagene de type I 

b) contient de la taminme 

c) contient des glycosaminoglvcanes 

d) cst attach^e aox cellules dpithtliaics par I'intermidiaire de 
recepteurs appeles integrines 

e) puE un role dc harriere dc pcrm^abilite 

4 . IL EXISTE PLUSIEURS "nTPES PE TISSUS PE SOUTIEN 

(a) le tissu fipreux est le tissu de soutien ie plusabondant de 
I'organisme 

(b) les chondroblastes daboreot la matrice extracellulaire 
spccialis^e du cartilage 

(c) le cartilage hyalin contient du coliagfene de type II et on le 
trouve en quantite importante au rrveau du pavilion de Toredle 

(d) le tissu adipeux unilocuLairc produit dc la chaleur pendant 
la p^fodc neonatalc 

(e( aprts unc lesion tissu laires^vtrt, du tissu fibreux se forme 
err ripsrstion pour constituer unc cicatrice fibreuse. 
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5. Cellules contractiles 


INTRODUCTION 

Plusieurs types de cellules sonl sp^ciflquement Impllquies dans 
La production de forces motrices ^ I'orL^ine de la contraction. 
Ce chapltre pr&ente une vue d'enscmtile des principaux types 
de cellules contractiles. La morphologle d'ensemble de chacun 
de ces types celluLaires est decrite en pr^sant leurs 
particularitM ultrastructurales et molfeuJaires, ImpHcluees dans 
le mecanisme de la conPaction. 

// existe quatre principaux types de cefttdes 
centraetdes. 

Les cellules contractiles sonl sp^cialement adapt^s i la 
production de forces niotrices par I’interaction de deux 
prot^ines, Tactme et la myosine (prot^es contractiles). 

|] existe quatre groupes de ceJIuJes contractiles : les cellules 
TTiusculaireSr les cellules myo^pilh^iales, les myofibrobtastes et 
Les pericytes. 

■ Les cellules musculalres sont Le type princlpaL et constituent 
le muscle strie {volontairel, Le muscle cardlaque et le muscle 
lisse finuoLontaire). 

* Les cellules myo^pith'^lLales repr^sentent une composante 
impoTtante de certaines giandes. 

• Les myolibroblastes jouent un rple contractile en plus de 
leur capacity h sfer^ter du collag^e. 
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Fig. 5.1 Muscle squelettique. 

Er> coupe transversale, les cellules muscul'.aires squektiipues unt uo contour 
grossitrement hexagonal, cheque cellule 4tant moul^ sur ses voisines Les 
ncryaux [N] sont situ^s sous la membrane plasm iqtie. Des sefjta tibreux (S) 
contiennent des wsisseaux sanguins. 


* Les pericytes sont des cellules semblables aux cellules mus- 

cuJaires lisses, qui entourent les vaLsseaux sangulns. 

La dLspositioji diffeiente de Tactine et de La myosine dans 
ch^ue type de cellules contractiles, ainsi que des adaptations 
importantes de structure, moduleni et contrCilent la contraction. 

MUSCLE SQUELEniQUE 

La cellule musculalre squelettLque est la structure fondamenta- 
le dss muscles (voir ChapitrelS) responsabies du, mouvement 
uolontaire sous V influence du systems nerveux. et du malntlen 
de la posture. L'attachemcnt des muscles au squeLette est cfecrlt 
au chapltre 13. 

Cheque fibre rauACUiatte squetoWitue tm sytKytktm 
phmnudM fomt4 per la fusiott de cetkdea iulteA. 

Au cours de I'embryog^^se, chaque cellule musculaire 
squelettique se forme par la fusion de plusieurs centalnes de 
cellules pr^curseurs {myoblastes}, de sorte que, chez Taduhe, 
chaque cellule musculaire constitue un syncytiuin contenant des 
centaines de noyaux, situes inmn^iatement sous la membrane 
plasmique, Chaque cellule musculaire squelettique est un cylindte 
long et mince, habituellement de 30 60 pm de dlam^tre chez 
I'adulte et qui peut avoir jusqu’j^ 10 cm de long selon sa 
situation [Fig.5.1). 

Dans le muscle aduJte, on trouve une population de cellules 
f ^identes pr^curseurs (cellules satellites) qui peuvent se diviser 
pour former de nouvellK cellules musculaires 4 la suite d une 
l^on tlssulaire. 

En plus des prot^:ines contractiles, le cytoplasms de la 
cellule musculaire squelettique est riche en mitrochondries et 
en giycog^ne, sources d'energie. 

Chaque cellule musculaire est entour^e par une lame 
basale exteme (voir page 55). 

On utilise souuent des termes particuliers pour decrire les 
constituanls de la cellule musculaire squdettique i le sarcoletnme 
(membrane cellulaire), le sarcoplasme jcytoplasme de la 
ceOule) et le reticulum sarcoplasmique (reticulum endoplasmique). 

La centtacHoe du inmefe sqaetletlkiue r6siMe 
d^assembtages organist d*acdrw et de myosine, 

Les elements contractiles des cellules musculaires squelettiques 
(myofibrilles) sont des structures cyljndriques minces de 1 ^ 2 
pm de diam^tre. Elies sonl composfees d 'assemblages de 
microfiLaments (myofilaments) epals (myosine, surtout] et fins 
(actine, surtout), qui se cJnevauchent et se rep^tent. 

Qiaque fibre musculaire contient des centaines de myofl- 
bnlles paraJLiJes au grand axe de la cellule, rahemance de zones 
de myofilaments epais et fins justifiant Tappellation descriptive 


aii'^'ian aDTopcb esi np.iuoM 



CELLULES CONTRACTILES 


de muscle (Fig. 5,2a}. La mkroscopic eLcctromque monte 
que myofilaments Hns et epais sont mainteous en place par 
des plaques de prot^ines acccssoires, visibles sous forme de 
lignes qui divisent les myofibrilles en unites fonctionnelles. les 
sarcomeres (Fig, 5.2b). Le sarcOplasme^ les mitochondnes et 
les auitres conslituants ce3]ulaires sent entasses entre les^ 
myofibrilles. 

On retrouve une disposition reguP^re des prot^ines contrac- 
tile^ dans chaque sarcom^e, chaque myofiLanient ^pais etant 
entour6 par six myofilaments fins (Fig. 5.2c et d). La contrac- 
tion du muscle se prodult lorsque Ics myofUaments epais ct les 
myofilaments fins glissent les uns sur les autres (Fig, 5.3}. File 
s'accomp?*gne done d'une diminution de la hauteur des bandes 
claires. La hauteur des bandes sombres demeure inchangee. 


fHVteines sKcewotres 
d 6 s filAtnents d^acHne et de mytfsine^ 

Le fonctlonnement du muscle squelettlque depend de 
Falignement precis des myofilaments d 'acting et de myosine 
dans la myofibrille, Cecd est n^lse par des proJldnes aocessmires 
liant les difterenis constituants et les malntenant aligns. On ne 
peut mettre ces protelnes cn evidence que par des techniques 
immunohistochimiqiieS, 



^ i>acenttrc ^ 

sTrir Z strie I 



bandcctairc bandc sarnbre claire 

Rla^nenl ipjis (myosins sunbull 

fitament fin [actine softoutl 



Fig, 5.2 Myofibnlies, 

^ ChfiQu; [iTlIuic musDulairc squtlrLtigue apparaft striH trans^rsakincnt 
pn CDUpK Egngitudinalc. cn rat^n dc pitcs (ie fllyofibri lies camposm ctt 
joncs filaments irpais [sambrtsi ct fins (clalrs} qut altemcnt et sv 
chruauphent 

0 All tnicrKKCOpe ^lect^o^l]que, -on peut distiiigticf plusicurs znnes 
contrastees le long ties myiofibrillcs. La tranclc A [sombre-} correspand k la 
bande de filaments epais et comprrnd la znnr dans laqucllc les filaments fins 
chevauchent les filaments ilpai-s. Ls bandr H est une wne pile a p mi lieu de 
la tiandc A, indiquant que les niamcnls fins ne cfievabchent pas ks filamrnis 
epaiS ; la bandt I (ebire] est \a zone ou les Filainents ^pais ne chevatichent 
pas Its fibincncs fiivs : la strie Z est une zone dense situec au inilieu dc la 



bande I et la strie M se trouve au milku dc la faandc H. On appcilc sarcam ^-re 
Tuniti delimirte par dtu* strics I. 

@ Schema montrant la disposition des fi laments dans le sarcomere. 

L-es filaments fins -sont composes pfincipalcmcnt d'actint et les filansents 
ip^is -de myosine, 

@ En oDupc transvcrsalc, au niveau du chevauchement des bandes A et I, 
comme en on voit que chaque myofibril le mo-ntre des filaments ipais et 
irintes rtlgiilitremefit espaces, de sorte que chaque filament epais rst 
entouni par & filamenti minces constituant airv-si un rrcilliis grossitrement 
hexagonal- 








relachtmwl 






Fig. 5.3 Contraction muscu(airt. 

Au CDurs de la contracti-cin (nusculairf. les rilaments fini d«£ mydAbrililei 
gli 5 »ent It long des. fila incites ^pais. ph^nonn^i^t inverse survenant lors do 
relSchement. 
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Fig. 5.4 ^I^Cyle dc myosinc. 

Chaque molecule de ifivosinc est cninpasec dc dcox chamcj Fog-rdcs cn 
forme de retard dont les queues s'eorouleni I'unt autour dr Taurre, rt dr 
quaire peti tes chatnes l^q^res fixers sur its teic$ dc4 chained Igurdrs- 
Les parties eaudales. eo formit de b^itoflnct Spiraie. de plusicur; mglnulCEt 
de myosi ne. s'amassent et w rassemblcnl: en rangen r^uliwnnenl 
espaedes pour former le filament Undls que Fes turtles rrf phaliqurs fiant 
saililie en suivant un irod^lc heiioo'idal regulirr. 



MYOFIBRILLES 

£e5 fifstments fins sent princlpaletnent 
composes d^actine. 

Ljbs myofilajin.'ents fins ont 8 run de diann^tre et sont 
compos&s prirtcipaleiticrit d'actine, Chaque myofilament 
fin (aedne R est forme par Ja poh/meirisation de nom- 
breusGs molecules d’actine gjobulalre {^^ctine G), Ces 
myofilaments d'actine sont polarises, toutes les mol& 
tules d'actinc G ctant orientees dans La nrveme direction. 

Pour former un myofilament fin complet, deux myofila’ 
ments d'actlne dotvent 6tre fixes par teur sxtr^ibe cau- 
dale sur les strLes Z a de raJpha-actinitire, de ^ai^on S ce 
que ces myofilaments d'actlne soient dispose en direc- 
tion oppose (e'est-^-dire s'eloignent de la strie Z). 

Les fiiaments ^pais sont principafement 
CPitipasAs da myesinew 

Les myofilaments cpais sont composes piincipalcment 
tie myosine. Comme le myofilament d’actine. te myofila’ 
ment dc myosine est polarise. Pour consHtuer un myofi- 
lament burd complet, deux myofilaments de myosine se 
fixent par leurs extr^mltfe caudaJes, de sorte qu’ils 
s'opposent [t'eal-indire qu'ils s’eloignent de la strie M). [I 
exjste divers types mol^cuJaires (isoformes) de myosine 
dans les diffi^renl^ types de fibres muscutaires. 




PROTEINESACCESSOIRE5 

MUSCUIAIRES 

L alpha-actinine maintient les filaments d'actine sous la 
forme d’un treilLis sur 3a strie Z. II exlste d'autres pro- 
t^hes de la strie Z ; ce sont la filamine. ramorphinc et 
la protdne Z. 

La myomrane fixe les myofilaments dc myosine comme 
un treillis dans la r^lon de 3a strie M. Les mcHl^les 
actuels pour le treillis de la strie M sugg^rent que 
d'autres proteines. encore non determin^es, sont ausst 
impliqu^. 

La titine {connectine] est une proteine cLastique extrS- 
mement longye, paratl^e aux myofilaments. Hlle fixe les 
extr^mit^s des myofilaments epals a La strie Z, mainfe- 
nant leurs extremit^s allgn^es auec le treillis des myofila- 
ments fins. 

Les filaments de desmine (appartenant au groupc de 
protemes dcs filaments Lntermediaircs) llent les myofi- 
brilLes adjacentes les unes aux autres et les maintiennenl 
align^cs. De plus, ila fixent les myofibrilles a ia membra- 
ne cellulaire. 

La prot^e C est une proteine liant la myosine, situ^e 
dans sept bandes pgralleles ^ 3a Strie M, dans la premie- 
re molti^ de la bande A. 





CELLULES CONTRACTILES 


La contrjKUon muscuhire sur an cycle de 

tutsan at de sesuretioit entre Fec^ne 
et ia myosfne^ 

Au COUTS de La contraction tnusculalrc, ies myofilanients 
d'actine Qli&sent le long des myofilanrients de myosine, Ce 
mouvement est comniaride par les tStes des moteculos d£ 
myoslne qul se llent b. I’actirve et qui, par une s^e de mouve- 
ments de liaison et de separation, avancent " le long du 
myofilament d’actine. L'^energie n^cessairc h ces liaisons et a 


ces separations nepetces est fournie par I'hydrolyse de I’ATP 
(Fig. S.5) et on pent considerer la myosine comme une ATPase 
activi^e par sa liaison avec I’aeUne. 

Le controle de la contraction musculaire esL cffectufe par des 
proteines qui se fixent sur 3’actinc et empechfent la contraction 
musculaire en bloquanl I’interaction myosine-acHne (Hg. S.G). 
Cet effet inhibiteur est supprirae par une forte concentration 
d'k>ns Ca"'”'’ dant le cytopLasme cellulaire (Rg. 5.7). 



Fig. 5,S Utilisation tie I'ATP pour la liaison myrHinc-actirtc. 

UoF molecule {le [rvosinc utilise I'l^ntrigit I'ATIP (Hur se diiplacf r le long du 
filjmicnl' d'actlne. 



L'ATP lit A. la myosine Kt ^lY^lfCllys^ en AOP et en phosphate (Pi). 
Ccia prtiviKiue une liaison t^e de la mvosioe jvec I'actinc- 
Pi est lihirt el la myosine se lie itraHtement a ractine. 

Cetie liaisoo didenche I'a FleKion de la moteeule de mfyoslnc pour 


provCKtuer le (Tiouvemenl de la mohnule par rapport au filament d'actine. 
L"ADP fst liWrc. dc I' ATP nguiveau sc fisr ct fa myrKiite revient A son ttal 
liljrc. 

Cc cycle sc ripitc ct la titc de myosine tavancei le lorni du filament 
d'actinc. 


Dompltite de Uoponine 



Fi^ Cootrok dc la cantraction musCulaire. 

La t/opomyosine est une |Kotcii»e longue en forme 
tis Ijitonnet tiui s'cnioule autour d'un filament 
d'actine pmir le StstHliser et le raftermir, 
Lecomplexedctroponinc, qui rtgic la liaison de 
I'actine et de la myosine, est flK^ sur la 
tfoptHtnyosine el se compose de trois polypeptides 
diff^reJ5l5> appel^s troponir»e T, I et C. La troponine T 
se lie ou filament d'actine i I'endroit du I'actinc se 
fincra i la myosine. La troponine I emp^che 
phyirquement ta- liaison de la nnyosiise i lactlne. 

La troponine C fixe Ies ia«s Ca*'*' qui produisent une 
modificatpon de la Forme du complete de troponine 
penmettant I'acctede la myosine #u filsment 
d'actine. 



Muscle sciueltUique 



l^ig Sl 7 E^tchtatiDn dr la crllulc musckflairr rt mns Ca^^ intracrllul^ircs. 

A la Suitr d'un signal nrrvrax, I'rxcitati^n dr la membra nr dr la DtJiuIr 
[tftuscuiairr Iransmise k I'intt^rieur dr ia 'Ulluk f> 34' unr s^rie dr canaux 
limit^S. par drs mrinbranrs (SY^Ij^mc dr tubulr^ Eransvtrsr^ Pu tubuks T] qui 
partrni dr la surface dr la criluir m usrulairr pour cntouirr qhagur 
mYDfibrillr. 

Lc long dc thaqut tubuir I, ofi trouvr drux partion^ dc ikticulunn 
sarcnpla^miquc. apprkrs ritrrncs Tr-rminalc^ qui cpn^irniirrot unr Fdnc 
ronernuration d'ion? Cs ct ppsscdcnt dcs nnau* wliriqurs tlcrtriqucmcnir 
srnsibles dans Icur paink L'rxritaEinn dc la membrane du systtmr dc tubules 
T pfdvdqur rDwCrturc dr CCS tanaux, permrttani aihsi aux idns Ca'*'^ dc ic 


dtivrrser dans k saruplasme. 

Au frpMJS, les cellules musculaifes ctmtienncnl pen d'ions Ca’^* litres ft 
I'aowoisMflnent brusque des ions Za** libres du tytosol dicknche la 
contraction musculaire. 

Lcs pbinpes a Ca'*^^A7Pasr de \i membrane du reticulum saiooplasmiquc 
pom pent rapidement ks ions Ca'^* (en enuifon 30 insj et la contraction cesse, 
L'association eiroite entre k reticulum sarcopLasniiqiiie ft ks tubuks T 
apparait sous la forme de trois tubuks en coupe trans^rsak Itriade 
membranairv). 

{>ans k muscle humain. une triade membranairt entoure ebaque myonbritk 
au niveau de la jonction Al. II y a done deux tiiades par sancom^rf . 


Lfl force de controctioti muscui&ire est tmnsmise 
a la matrice ex^raceffufafre par un etisembiTe de 
protefnes de Tiaison. 

Le cytosqueiette de charque fibre musculoire squeletticiue 
cst rslie ^ Ja Lams basals extems par plusieuTE prol^es 
de liaison. Les filaments d’actine Intracellulaife sont Is^s A 
une pTOl^ne, la dystrophins. Csite-ci est etle-meme lise h 
un compIsKE glycoproteique qui traverse La membrane 
celLulatre vers reKt^rieur. A la face eKterne 4e la cellule 
muscutalre, ce complexe est attache k une proteins, la 
m^rosinc, composant de la Laminins des membranea 


b^isales. Par rintermMlalre de ce r&eau, les foirces 
r^s a I'interleur dss celbles muscuLaires sont transfer's 
vers la matrice e^ttracelLulaire dans la lame basale exteme. 

En J 'absence g^i&tiqitc de I'une de ces pirot^ines de 
liaison, Les fibres musculaires ont tendarxie a se d^chirer 
lots de La contraction et les sujets atleints d^vebppent de 
muitjpies formes de myodystrophies. 

|[ est de plus en plus reconnu que les differentes formes 
de myodystrophies wnt dues k des deficits en proteirKs 
structuraLes des fibres musculaires. La myopalhie de 
Duchenne est d^rite h la page 230. 
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I CEUUUS C0NTBACTIILE5 


Des systsmes membr.anaires internes petUcuSerSr 
apt>e^ MadeSr ccntrdlenf ia contracUon muacuiaire 
en regutant ta ^b^ation de cakhun. 

Dans \e muscle squelettique, Ll cixiste im syst^me membranaire 
Interne appel^ syst^me dcs tubules T, Ce sont de fins tubules 
qui partent de la surface cellulaire et qui pen^lrent profornle- 
ment dans la fibre musculaire, courant le long des jonctions AJ 
(Fig. 5,S)^ Chaqne tubule est accompagn^ par deux extensions 
du rebculum sarcoplasmlque qui lui sont aocol^ et qui contten- 
nent une concentration elev^e de c^cium. En coupe transver- 
sale, ces trois tubes constituent une triade {Rg, 5r9)- 

£n riponse A b dApotarisation membranaire du systAme 
tubulalre T„ les canaux calclques de fa poioi du reticulum 
sarcoplasmique liberent le calcium dans le cytosol de la cellule 
musculaire, ce qui provoque la contractbn. 


reticulum 


prutiinf d'un canal 
c»lciquG du 
n^TicuJuiii 
safcopla&fflipur 


tutjulc T 


prot^lAC d'utt 
canal pctcnticl- 
dcpcndant [Ju 
tubuFc f 


calsequestrine 




Fig. 5 .B Triadf du muscle squelettique en microscapie Electron Ique. 

Le tubule T est un petit tube cuvert avec, acctriee i lui de chaque cAtl 
une ejitension du r^tieuluni sarc-op-tasmique. Chez I'homme. ce reticulum 
contient un materiel dense a ux Electrons le rendant tnoins discemable que 
chea tanimal, Une triatfe Isolde est photugraphiee en midaillon, 


Rg. &,9 Triade du muscle squelettique. 

Lc 5 prut^ines des canaux calciques du reticulum sarcoplasm ique s'allgnent 
vrrticalcment sur ccllcs de? canaux du tufeuie T. La dipolarisation du 

tuhufsirc T pwoquc I'ouvcrtufc (fes canaux calciques du reticulum 
farmplasmique. be calcium, malntenu dans ia ItimicfC dU reticulum par ka 
calscqucstrine. pevt erre libcre dans le cytoplasme de la cellule musculaire. 



MUSCLE SQUELEHIQUE 

Chaque fibre musculaire est entour^e par une lame [ 

basale exrerne. 

La structure du muscle stri^ repose sur ralignremeni de 
Rbments d’actine et de myosine, 

L'actine Se dispose en fins fitaments attaches a b strie Z. ] 

La myostnc se disirose en filaments epais attaches a la i| 
ligne M. , 

Les triade.s membranalres couplent I'excKation. de la 
membrane et la liberation dc calcium dans le cytoplasme. j 

Le calcium iniracellulalre r^gute la contraction. j 


MUSCLE CAROIAQUE 

muscle cardiaque est un museJe sirtd mats 
diff^re dm mankrm aignr^cativm du nmsclm 
SQurntmtikitm, 

Comme le muscle squelettique. le niuscle cardlaque est un 
muscle stri^ caracterise par une disposition analogue des 
myofilaments d'actine et de myostne pour produire la 
contraction. Les dlll^rences imporiantes entre Le muscle 
cardiaque et le muscle squeletbque wnt les suivantes : 
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Muscle Mi'di 



Fig. 5.1 D Muscle cardiaque. 

En ctsu^ transvereale^ in edlEjIes musculaires eardiaques apparaissent 
CQmtne des slructures elliptiquR ou lobul^es. Les no^aux soflt crnlraux, de 
ferine irreguri^re. et drt septa conjoncilfs cofiiensnt de pelEts vsiS5eau.H 
icparenT Ic5 fibres musculaincs ; il fxistc un riche resesu capiUsine entre les 
celluiles musculaire? eardiaques- 

Sur dH coupes longrtudi nates, le muscle cardiaqve apparait smis la forme 
de cordons cellulaires anastomoses, ramifies, unis aux fibres adjacentes par 
des ioncliuns ceUulaires [stries scatarifiofmes, 55) qui apparaissent comme 
des tignes sombres surcette coloration immunocvtoctiimiqijc a I'alpha-B 
cristalline. 

An microstopr ^teetronique, les cellules mujeuFaires e^rdiaques 
COniiennent dcs nryofibrilleE avee des filaments ^pais et fins, pratiquement 


identiques ^ ceux du muscle squelcttique, ntais compooits d'isoforrties 
Slruchirales diffi^rentes. Les milochondnes sont abondantes^ plus que dans le 
muscle squeleltique. Qn peut diitinquer plusieuij parties de la stnie 
Sealariforme : jonciions scmblabJes A des desmosomes [□), jonciians de type 
adherent (A) el jonctions rornmunicantes de type * gap j'unctions i (Gf. 

@ Schema de la structure de deus cellules cardiaques adjacentes. 

Les ccflulcs sbnt unies entre cUcs par des dcsmuwmts et dcs zones 
interdigitecs aux exlremitn des cellules adjacentes pour constltucr les strlcs 
scalariftwmes. 

Les jorvetions de lvp€ rommunicant fiaciittervt Is transinission du stimulus 
cnnttartlle entre ks cellules- 







CELLULES CO MTRACTILES 


■ les cellutes du muscle cardiaque sont nnofionuicl^^es ct bsau- 
coup plus courtes que celks du musck squelsttique ■ 

■ les longues fibres cardlaques sent formn^es on tinanl bout ^ 
bout de nombreuses cellules muKulaires candiaques par des 
jonctions ccllulaires t 

* il n'y a pas do cellules souches analogues aux cellules 
satoLlLtes du muscle squelottLque (voir page 230 ) dans le 
muscle cardiaque el par cons^uent, la r^gSn^rescenoe 
rrusculairc a la suite dune lesion est impossible. 

Les cettules da masefe ^ardleqae sent reliees fes 
ones sax sufres psr des systitnes ^rtcihnn^ 
sp^cx^ques mt iormmnt de itmgims cAar/ws, 

Au lieu de lusionner pour lormer un syncytium, comme dans 
Le muscle squeLettique {voir page 227)^ les cellules du muscle 
cardiaque s^'alignent pour constituer de longues ehaines et 
pr^sentent des jonctions celJulaires quL liHent cl"iaque cellule h 
ses voislnes (Fig. 5.10). 

Chez L'aduLle, La ceLLule muscuLaire cardiaque mesure 
erifviron 15 jjm de diam^tre et 100 pmde loing. auec un noyau 
oentrair On pent observer les joncliorts mtenccllulaires au mlcro 
scope optique, sous forme de petites lignes transversaJes, appe- 
[ees strles scalariformes, Elies conrlennenE troLs types de 
ionctLons oelluJaiiiefi ^ 

* des desmosomjes llent sdidement les cellules adjacentes par 
des ancrages imptiquant des filaments interm'^iaires (voir 
Fig. 3.11); 

* des }onctions adherentes ancrent Les fibres d'actlne des 
sarcomeres ^ cheque exlremlte de la cellule (voir Fig. 3.9) ^ 

* des jonctions communicantes (voir Fig. 3.14) facilitenl Le 
passage de rexeitation membranaire (communication] et par 
cons^uent synchronisent la contraction muscuLaire. 

Le mece/ifsme mo/Scutaire de ta centractien du 
musete cardiaque ressembte beaucxwp ^ cekii du 
musete squetettique^ 

L^a contraction du musete cardiaque est controls par ia 
concentration en Lons Ca dans le cytosol, d'une facon 
pratiquement Ldentlque a celle du muscle squelettique {voLr 
Fig. 5.5 et 5.6), mais : 

* le sy Sterne dei tubules transuerses (tubules T} du muscle 
cardiaque est formed 'invaginations beaucoup plus larges de 
la membrane celLulaire • 

* le reticuluin sarcoplasmlque assoct^ aux tubules T n’est nl 
aussL regulier, ni aussi blen organise que dans le muscle 
squelettique ; 

* 1 'association du reticulum sarcoplasmique cardiaque avec les 
tubules transverses prerid la forme de diades plul6t que de 
thades et elle se situe dans la r^ion de la strie Z au lieu de 
la >onction Al. 

MUSCLE LISSE 

Lea cettutea muacuiairea Haaea sortt tea principaux 
eiemeuta contrac^tes des parois des ergaues et des 
vaisseaux sangiuns. 

Le muscle llsse poss^de un systems de prot^lnes contract I les 
beaucoup moLns bien organise que les muscles stries squelet- 


Lique el cardiaque. Constituant Les parties contract] les de la 
plupart des uisceres creux [iniestin, vessie et uterus par exemple) 
alnsi que la psrtie contractile de la paroi des vaisseaux sanguins 
et des canaux excreteurs des glandes, les cellules muscuLatres 
Llsses se trouvent dans des situations quL demandent des 
contractions soutenues lenbes ou rythmees, qui ne sont pas sous 
le controls de la volont^. 

Lea ceilut&s m%^::utahe9 iiasea sent amarreea tern 
unea aax auUea par une tame baaate exteruet\ 
pear com^tuer dem uniMs feec^meeiles. 

Les cellules musculaires Hsses ont une forme en fuseau 
caract^rlstique et. selon leur situalion, une laille qui va de 2U 
(petits vaisseaux sanguLns) h 400 ou 500 jjm [uterus). Chaque 
cellule poss^e un noyau central unique, de forme allongee og 
elLlptique (Fig. 5.1 1]. 

En coupe transuersale, les cellules musculaires lisses ont un 
contour polygonal, et elles apparaissent sous forme de 
faisceaux Lmeaires sur les coupes longitudinales. 

Chaque cePule musculalre Hsse est entour^d'une lame basa- 
le externo [voir page 55) h laquelle adhere la membrane 
cellulaire. De petits groupes de cellules sent maintenus en 
faisceaux par de minces couches de tlssu coltag^ne contenant 
des vaisseaux sanguLns et des nerfs. 

contraction des ceButea muscuMres ffssea r^po- 
^ sat un arrar^ment diapered d^aedne et de mya^ 
ahte, irdt different d*# cettd du mamdh aqueiedSquew 

Au microscope ^leclronlque, le muscle lisse ne montre pas le sys- 
teme hautement organist de prot^ines contractiles 
(myofilaments) observe dans le muscle stri^, mais il pf^sente une 
disposition dans laquelle des faisceaux de proteines contractiles 
s'enErecroisent dans la cellule et s'ins^ent sur des poir^ts d 'ancra- 
ge (cnipsi denses). Ces corps denses sont analogues aux jonctions 
adherentes e( pars^ment la membrane cellulaire. 

La tension produite par la contraction est transmise aux 
reseaux environnants de lames basales par I'intermediaire des 
corps denses, permettant alnsi a une masse de cellules 
musculaires lisses de se contracler comme une seule unit^. Les 
nombreux filaments Interm^iaires de desmine du muscle lisse 
sont ^alement inseres sur les coq^s denses. 

L’'^nergiie est fournie par de nombneuses mitochondries qui 
tendent a se situer, avec le reticulum endoplasmique et d'autres 
organites, autour du noyau, dans une zone d^pourvue de 
filaments contractiles. 

Bien que chaque cellule musculaire lisse soit entour^ d'une 
lame basale, celie-ci fait d^faut la oCi les cellules communiquent 
entre dies par des jonctions de type communicant. Ces 
jonctions, appel^es aussi nexus, sont trSs repandues et 
permertent la diffusion de I'cxcitation entre les cellules. 

Un caractere particulier des cellules musculaires lisses est la 
presence de nombreuses invaginations de la membrane 
plasmique qui torment des structures semblables aux v^slcules 
d’endocytose. On pense que ces invaginations foncllonnent 
d une fayon analogue au syst^me de tubules T spKiaLisc du 
muscle strie, en controLant I'entree d'ions Ca dans la cellule 
cons&cutive & Textitatlon de la membrane plasmique. Des sacs 
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Mu^lc Nssf 





Fig. E.1 1 Mu&rle Ipssf. 

En CCupt iQ^l^ituCfiitalc, In cciluin mus^ulairrs IIs^eb nn t un rylfspla-^mr abondani cdlont ?n hose Ct 5Qnt 
caractf par un noyau tentral allonge. 

I'.b j En coupe tran^ver^le, >1 apparail gur Cllague ceirute a un Dontour pnlygcinal t[ rayau ixneral c^t bicii 
visible. 

La lame basale exteme enLaurant ehaquc cellule muiiculainc Flue unit In cclluin individuclln en unr 
maue fonclioftnellc. La lame basafe esi tuise en evidence par une cclijralicm 4 Targcnt qui montre le coltagenc 
dc type JV ft Its gJytoprateines. 

^ Au mkfoscope electroniguf. les cellules musculaires lisses sent: entour^n d'ueir lanne basale exteme |LE|1 et 


contraiCtian 






f 


iK ^ 








poss^dent un noyau central (M). Les ptotifines contractiles irr^guli^rement dispoj^es {PCI donnent unc forte 
coloration k la periphirie de ehaque cellule, tandis que le$ mitcKbcndrin et pvtre; onganites sont srtun dans 


une lone claire pfrinuctfaire (ZCPK 

{^ Des joflctitons comrnunitanies de type ^gap|umrtionsii [G] re^ient les cctlules adjsconfcs au niveau dt zones 
d^pourvufs de lame basalc externc. 

0 Un sac lermirjal de reticulum endoglasmiquo |fi£) nt appuye confire d« visicules d'endocytDse (V) II a 
Surface de la cellule musculaire iNse- La lame basalc cjtteme |LE| est visible. 

0 Des prOttiines ecmlractiles s'inscrent sur de& corps den^ aulour de la membrane plastnique. La 
contraction produit on raccourcissement de la cellule qui prend une farnic arrondic, compaeic- 



CELLLJUSCONTRACTILES 


tcrminaux de r^lculum endoplasmique contenant dcs ions 
aboulisscnt sous la membrane cellulaire^ pr6s de ces 
vesicules. 



CONTRAQION DU MUSCLE LiSSE 

Lcs myoiilflnnents fins d’actlne (isoforme specifique du 
muscle Hsse) sont li^s h la tropomyostne (yolr 
mals au contraire du muscle strie, il n'y a pas de Itd- 
ponine. 

Les myofilaments epais sont composes de myosine, 
mats d'un type diff^ent de ceJul du muscle stri^ et qui 
ne se Uera ^ i aettne que si sa chaine l^^e est phos- 
phoryl^e. Ce ph^nomene ne se produit pas dans le 
muscle Squetettique. 

Bien que les ions Ca"*"^ provoquent la contraction 
dans !a cellule musculairc lisse comme dans le muscle 
strie, le controle de leurs mouvements est different. 
Dans le muscle lisse relache, les ions libres sont 
normalemcnt sequestres dans le reticulum sarcoplas- 
mlque. Au moment de I'ejMJitatlon de la membrane 
celluiatre, les ions Ca+H- libres sont libera dans le 
cyloplasme et se fixent ^ une proteirw appelSe calmo- 
duline (prot^ne fbcant du calcium!. Le complexe cal- 
cium-calmodulLne active ensuite une kinase qui 
phospboryle la chaJne feg^re de la myosin?, lul per- 
mettant de se lier a I'actine. L'actine et la myosine 
interagissent alors par glissement des myoRlaments 
pour produire ia contraction, d'une mani^re analogue 
au muscle squelettique. 

Dans la menribrane plasmiquc dcs ceHulcs musculaires 
lisses, II existe des canaux caktques qui peuvenr 
s'ouurir et liberer du calcium a rtntcricfur des cellules. 
Certains de ces canaux sont actives par des hor- 
mones (canaux ligand-dependants) ^ tandis que 
d’autres le sont par la cUspoladsation de la membrane 
(canaux potentiel-clependants). Ces canaux sont res- 
ponsables d'un autre mecanisme d'initiatlon ou de 
modulation de la contraction. 

La contraction du muscle lisse peut Sire modul^e par 
des recepteurs de surface activant des syst^mes mes- 
sagers secondaires internes. L'expresslon de r^ep- 
teure de differents types permet au muscle lisse en 
diff^ents sites d’etre stimule par differentes hormones. 

En comparaison avec le muscle squelettique, le 
muscle lisse est capable de maintenir une force de 
contraction important? avec une trfe faible 
consommation d’ATP. 


Le m^cattisitie molSctttaire de ia eeniraeikm du 
muscle Hsse differe de cetw du muscle sine. 

Comm? les proteines contractiles sont disposees dans un r^au 
cristallin ins^r^ de fa<;on circonf^rentielle dans la cellule, la 
contraction produit un raccourcissement de b cellule qui prend 
une forme gtobulaine, contrasianl auec sa forme aliong^ au 
repos (Rg. 5.1 Lg). 

1/ exi^ie deux dispositions fonctionne^s du musde 
Usse appel^s uniU^ muhj-utfitaire- 

La plupart du muscle lisse se trouve dans les parols des visc^rcs 
cneux (intestin. uretcre. trompes de Fallopc. par exemple) ou il 
est dipose en tuniques ; la disposition des cellules etant 
circulalre ou longirudinale. b contraction dlmlnue le dlametre 
de la lumi^e. 

Dans ces muscles lisses unitaires, ies cellules tendent a 
produire, h bas niycau. leurs propres contractions rylhmiqiifis 
quL peuvent aussi etre stimulus par etirement et qui sont 
transmises d’une cellule A I'autre par des jonctions de type 
communicant. Ce muscle lisse est richement innerve par le 
systems nerveux veg^tatif (voir chapilrc 6) qui augmente ou 
reduit le seuil de contractions spontanees plutot qu'il ne les 
provoque, Physfologiquemenl, ce muscle lisse toiaique se 
caractcri.se par uns contractior^ lentCf une absence de 
potentiels d'actiori et un faiWe contenu en myosine rapide. 

Une deuxieme disposition du mustle Hsse est reprfesent^ 
par t’iris de rocil. La. au lieu de moduler simptement Tacduite 
spontanee, I’innervation vegetative controJc Ja contraction avee 
precision pour I'ouverlure et la fermelure de b pupllte. 

On observe du muscle lisse multi-unitaire analogue dans le 
canal deferent et dans certaines grosses art^es. 

Physiologiquement, ce muscle lisse phasique se caract^iise 
par une contraction rapid? associee a un potentiel dbetion et 
une concentralion eleu^ en myosine rapide. 



FONCnON DE SOUTIEN DU 
MUSCLE LISSE 

Le$ cellules musculaiTes lisses fabiiqiient les 
dements de leur matiice evtraceUulaijre. 

Sebn leur situation, les cellules musculaires lisses pro- 
duisent du colbg^e, de I’elastine et d'autres consti- 
tuants de b malrice extracellulaire. Ainsi, ouPe leur 
role conPactile, elles ont une fonction de cellules de 
soutien. [>ans la plupart des cas, cetre fonction est 
limitee a la fabrication de matrice extracellubire 
destine a I'ancrage du muscle lisse. 
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Cellule:^ myocphthdiakl 



MALADIES DU MUSCLE LISSE 

Le mu^le lisse implrctue dans plusieurs processus 
pathologiquts. Dans I'asthnif, Is constriction bronchiqiic 
est due a JFie hyperactivite dcs cellules muSeulaires Nssel 
dc Is paroi des petites voles aeriennes. EHe peut etre 
supprlmee par I'utilisattDn de mEdteaments p^agonistes 
qui. cn aqissant ao niveau tic ricepteufscellulaires, 
provoquent Ic reliehcment deS cellules rfiuseulalTes lisie^. 


> LE MUSCLE LISSE 

Les ccUuIes musculaires Bsses fusifonmes sont entourees 
d'UTiE lame hasale 

□les repn^ntent Ics princtpairc elennents contractiliGs des 
visc^es cneux, des vaisseaux sanguins et des voles 
aeriennes. 

Ds-S proteines contractiles s'lriserent au. niveau de corps, 
denses disposes tout autour des cellules. 

La contraction fait intervenir des facteurs nerveux et 
endocrinlens. 

n existe deux types de miitsde lisse (tonique e( phasiqtie) 
selon U disposition des cellules et la uliesse de contraction. 


MYOFIBROBLASTES 


myofiturobtsst^ jouent un roie important dans 
la r^paraiion tisaulaire post-feakin/tcItB. 

Les myofibroblasles sont des cellules fusiformes, analogues aux 
fibroblastes et qui secr^tent du coltagene. Mals elJes ont aussi 
des proprifeles contractiles blen definies, semblables^ cedes du 
muscle lisse (cellule-s myoides). 

3ur les coupes histologlques ordlnaires, on ne peut pas 
dllf^rencier les fibroblastes des myoflbroblastes mais 
I'lmmunohistochimie revele le contenu en actine el en 
desmine de tes derniefs [absentee des fibroblasies} ; de mSine. 
I'sHamen au microscope electronique confirme cette distinction 
par la ml&e en evidence des proteines contractiles, Les 
myofibroblastes n’ont pas de lame basale externe, 
contrairement aux cellules musculaires lisses. 

Dans les tissus normaux, les myofibroblastes passent 
inapercus et constituent ordinairement une population 
celluJalre inactive, comme par exemple dans les cloisons 
alveola! res du poumon et autour des cryptes des glandes de 
H'intestin. Ils forment aussi une population clairsemee dans le 
tlssu colJag^ne Jache de soutlen. 

Cependant, ^ la suite d’une ksiern tissulaire, les myoHbro- 
blastes s'activent et se multiplient. Leur role semble etre de 
n&parer les utdes caus^ par la mort ceElulalre, lls s^cr^tent du 
collagene pour lournir un cchafaudage solide et consolider une 
zone altCTee (cicatrice fibreuse), se contractent et etirent la 
matrice extracelhjiaire pour reduire les diirionsions de la zone 
l^s^- 


PATHOLOGIE DES MYOFIBROBLASTES 

les aiyDfibroblastES interviennent dans la cicatrisaticn dfs plain 
el dans les processus riormaux de rf para iron, mais a u si dans 
plusieufs maladies caracterisees par une fibrose tissulaire, par 
exemple la fitifose du poumcin ^ la suite de ksions immuno- 
logiques, I'atberDme dans I'intima des arteres (vairFig. 9.Ei| et la 
cirrhose du Foie (voir fig. t3.S). Dan&ces aFfe-crions. les stimuli 3 
I'origine de la proliferation des myofibrobiastes sont mai connus 
mais la productioti locale de fiacteurs decroissance en est un 
certain. 



PERICYTES 

Les pericyiss sont des cellules qui entoureut les 
vaisseaux et peuvent itwer te rMa de celiutes 
m^senchymateuses. 

Les pericytes sont des cellules fusiformes que I on trouve autour 
des caplllalres et des veinules {voir Fig. 9. 1 1 !, Ils sont enlour^s 
d'uriG lame basale et dans les tissus normaux. presentent au 
microscope electronique. n>algre un cytopiasme peu dliferen- 
cle, des filaments d'^actine et de myosirie, comme le montre 
I'immunohistochlmle, ce qui sugg^re des propri^t^s contrac' 
tiles. 

A la suite de lesions tissulalres, les pericytes proliferent et 
assument le r&le de cellules m^senchymateuses prirnltlves 
capables dc sc diffcrencier en myofibroblasles comme en ceb 
luEes de soutien, elaborant du collagene et de nouveaux vaJs- 
seaux sanguins. 

CELLULES MYOEPITH ELI ALES 

Les sdcr 6 tlons glandulaires sont dvacu^s gr^ce aux 
propri^tes contracts des celtutes myQ^pfiMtiai 09 ,r 

On tTouve les cellules myoeptthellales dans Les glandes exo- 
crines. y comprls des glandes tres d^velopp&es comme le sein. 
o£i ces cellules constituent une population majeure entourant 
les acini glandulaires et les canaux excreteurs. Elies liberent 
les produits de s^cr^ion de la luml^tre glandulalre. 

Les cellules myo^pitb^HaJes sont g^n^ratement clalrsem^es 
sur les coupes colorees ^ IH.E. et se presentent comme une 
couche de cellules aplatles, entourant les acini et les cartaux 
excreteurs. □les ont un noyau dense, arrondL fit un cytoplas* 
me clair ou vacuc^aire. 

Aulour des aciriil, Les cellules myo^pltb^liales ont une forime 
etoiloe, avec de nombreux prolongements cytoplasmiques dis- 


75 



I CELLULES CONTHACTILES 


pos6s en trois dimensions pour consliLuer un r^seau contracti- 
le^ qui entoure bs Linites secretrices des glandes. Autour des 
canaux, les cellules myo^plth^lidles sont fusl formes el enlou- 
rent les cellules canaliculaires comme les cercles d'lm tonneau. 

Au microscope electronique^ on observe que les cellules 
myo^pithelLates contiennent des prot^Lnes contractiles dlspo- 
s6es comme dans le muscle llsse et qu'eltes ont de nombreuses 
connexions avec les ceUules adjaccntes par des desmosomes. 

Par immunoJilstochlmie, on peut d^oeler les cellules myo- 
epitheliales gr^e i leui contenu en Rlaments interm^iaires de 
desmine, sp^jfiquesdu muscle (Fig. 5.12). 

Les cellules myoepitheliales sont sous le controls du syst^ 
me nerueux vi^g^ratlf et se contracted h la suite d'une eitcita- 
tion pour libener les secn^ons glandulaires. 



Frg. S.l^ CeltLiles myc^pith^iiafu. 

On ptut voit' Its CtHultS myO^pim^lialCS £iir tcttr cc^upc dc glands saUvsinc. 
grSce i urif ^ I'priftntuiiQptFifutydaSic qui cabrt tn brun la drSminc, 

rdatncnt inttrinidpairt spdfifiqut du muscle. 


a 


1. LES CELLULES MUSCULAIRES SQUELEniQUES 

(a) pcfisedefit dc fms filaments d’acline 3 trachcs a la strle 1 

(b) poss^ent d'epais filaments de desmine amarrn a la bands 

M 

(c) te^ulent l-euf wnfraction en controlant la liberation be 
calcium par It T^ticuluin sarcoplasm! quc 

[dl sont entourees d'ure lame basale exleme 

(e) confienrient cbacune de multiples noyaux. 

2r LES CELLULES MUSOILAIRES CARmAQUES 

(a) sorkt mobCnuct^Ees ct attach^cs cntrc dies par des 
jorictions iTitercellulaires pourconstituer une fibre 

(b) ont un aspect slrit identiqut au muscle squcletliquc 

(c} peuvent sc reg^nercr apriK uric l«iofi 

(dl r^gtilem leur contraction par la liberation de calcium par le 

reticulum sarcoplasmique 

(e) poss^ent des jonclions communicantes unissam les fibres 
entre eLles pour faciliter la contraction. 


3. LES CELLULES MUSCUIAIRES USSES 
(a) sont monopuclefes 

fb) utilisent I'actine et la myoslne pour probuire des forces 
contractiles 

(c) sent entour^es par une lame baiaie CKteme 
|d)ont dc5 recepteurs de surface pour les hormones 
|e) peuvent ^tablir leur propre rythme de contraction 

4. MVOFieftOeLASTES. f^^ricytes et cellules 
MYOEPITHELIALES SONT DES TYPES PARTI CULIERS DE 
CELLULES CONTRAaiLES 

(a] on trouve des cellules mvoepftheliales au niveau de tissus 
glandulaircs exocrines comme le seio 
(b} les cellules rnywpitheliales ort une forme etoilee, avec de 
nombreus prolongemfnts, entourant l« portions 
secretrices des glandies 

(c) les cellules myoepitb^ Hales sont inrerv^es par le systemic 
Tiervcux vcqctatif 

(d) les perievtes sont capables d 'assurer le role des cellules 
mesenebymateuses primitives 

(e) les myofibroblastH protlftrent et sont impliqu^s dsns la 
reparation dcs l^rons tiSsulaircs 
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6. Systeme nerveux 


Lc syst^fnc nerveux permet une communication rapide et spfr 
cifique entT'S des r^tons eloigners dg ['organUimg ^ des 
cellules nerveuses specialises, les neurones, qui rassemblent 
ct traitent ]es informations et emettcnt dsa si^naux appropries 
cn reponsB a ces informations. 

Le systeme nerveux est dMse er^ deux parties principales : 

* te systeme nerveux central ( 5 NQ compnenant Ic cerveau 
et la moelle epini^re ; 

> Ee s^st^me nerveux t> 4 riph 4 rique fSNP) comprenant les 
nerfs qui relient le cerwau aux autres tissus, et des relais 
nerveux appeEes ganglions, 

CELLULES NERVEUSES OU 
NEURONES 

Let cetVutes netveutes permettent det &itmtHitticatkkts 
ditectes ettire dl^fMreirts groupea de ceUuIet^ 

Les neurones constituent un reseau de connexions hautement 
sp^dfiques entre des cellules, en vue de : 

* recueillir des informations a partii des r^epteurs sensoiieb ; 
■ traiter des informations et consfftuer urve m^inoire ; 

* femeltre les sigr^aux appropriM pour les cellules effectrices. 

Un neurone eat divlad en pfnaietira rdg^ans eyant 
checune urte fonction propre, 

Les neurones (Fig, 6.1) sont caracterises par ■ 

- un corps oellulaire, ou p^rlcaryon, contenant le noyau et la 
plupart des organites responsables de lentretien de la cellule ; 

* un long proLongement cellulaire, ['axane, issu dc la cellule, 
s'^ertdanE parfois sur une longue distance et servant a trans- 
mettre des signaux a d'^utres cellules ; 

* de nombreux prolcmgements courts, les dendrites, qui 


Fig. 6.1 Structure 
gif n^FAle d'un 
nrurone. 

Les neurones « 
minposenf d'un 
pfricarygn, d'un t»one 
er de dendrites, 
i'siKCinc iransmetlant 
r influx nerveux wrs 
5S partieterminale, le 
bgutgn synaptique. 
qui entre en contact 
am une j litre cellule, 
tes dendrites sont en 
contact avec les 
boutons synaptlques 
d'sMtres neurones. 
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bouton synaptkque 


accroissient la surface disponible poojr des connexions avec 
les axones d'autres neurones 

• des loncttons sp^iali^es, les synapses, entre leur axone 
et d' autres cellules, pcrmeltant ainsi une coinni.ijnicattDn 
celtulaire directe. 

Les caract^res fonctionnels du systeme nerveux semt ddterrri- 
n 6 s davantage par le r^seau de connexions entre les neurones 
que par des caracteres structuraux sp^ifiques des neurones 
individuels. 

Les neurones ont un aspect cytofogitiue 
cerectSrisHtfuer ref 96 timt une eciMte m^iaboUQue 
importante^ 

Les neurones ont un m^tabolisme tr^s actif car non. seulement 
lls entredennent une surface Vendue de membrane plasmique, 
mais ils ont constanunent besoin d'^nergie pour malntenir des 
gradients ^lecirochlmiques. Cette activity se reflate dans leur 
aspect histologique (Fig. 6 . 2 ) car l 

" le noyau est typiquement volumineux et arrondi, avec un 



fig, 6,? Neurone. 

; j ' Neurone au mbcfOSCOpe electron IquC 
montnnr I'aione (A.) contenanl des 
m iiochpndiies ct des rrismcnts bu 
Cptosquelette, Le periearyon nenrermc un 
n:nysu (N| et des lysosomes denses fU, ainsi 
qu'un rfticuJutncmJpp^asmLque rugueux 
abondant, les corps de NissI (CN|. 

Neurone i noy^u sroltimineux (Nj avec un 
g!DS nwcIfoFe. On peut voir, dans le 
pf ricaryon, les corps de NrssI |CN). comiMsfs 
de rftieulum endoplasmique rugueux. 

Lixone (A) nait du piricaryon. 





SrSTEME NERVIUX 


gros nucl^ole central, refl&tant unc inlcnsc actiwt^ de trans- 
criptbn ; 

• le reticulum endoplasmique rurgueuK qui synthetise les 

proteines et apparaiv sur ]es coupes color^s S 

TH.E. 4DUS forme de granulations intracytoplasmiques 
vioLettes. les corps de NIssL, est abondant. Les corps de 
NissL sqnt presents dans Le perLcaryon et dendrites, mais 
pas dans I'axone j 

• I'appareit de GoL<^i est tr^s de'^eloppe, en vue de preparer 
ics produits de secretion ; 

• de nombreuses mitochondries fournissent la grande 
quantity^ d energie n4ce^ir€ ; 

“ les lysosomes sont nombreux paice qu'il y a un renouvetle- 
ment rapide de membtane plaiimique et d'autres constituants 


Le cytosquelette du neurone est 
indispensable au transport axonal. 

Le cytosquelettc des neurones est fortement organise 
pour maintenir la forme de ces ceUules, plus 
partkull^nient leurs knags axones qui peuwent 
atteindre 1 de longueur. 

On pense que les neurofilaments piot^ues. les 
filaments interm^iaires des ceBules nerveuses, 
agissent comme un (Khafautdage interne pour 
maintenir la forme de Taxone et du pmearyofl’ 

Dans I'axonc, ocrtalnes prol^ines nrembranaJjies sont 
maintenues en place de faocm organisee en se fixant 
aux neurofiLaments ceUulaires. 

11 exisle egalcment un reseau tres organise de 
microtubules qui transportent, dans les deux sens, 
les substances et ks organites le long de I'axone. 
L'entrdJien m^abolique de Taxone necessile un 
syst^me de transport des organites. des enzymes et 
des metabolites provenant du pertcaryon, trfe oriente 
par le cytosquelette mkrotubulaire, 

Les enzymes et les dements du cytosquebette sont 
transportes wars la p^ph^rie de I’axone a la i4resse de 
1 d 5 mm/24 h par un mfeaniSTTre inconnu (transport 
axonal lent}. 

Les oryanites entoures d'unc membrane, ccwiime les 
v^icules de neurosKrelion. sont transports h la 
viiesse de 400 mnv'24 h (transport axonal 
anterograde rapide), Ce transport est assure par des 
mecanismes de transport des microtubuks. utilisant la 
kln^lne comn'te moteur mokculaire. 

Le retour vers le pertcaryon des organites deuenus 
inefficaces (tleiPls ou alteres),. ainsi que ceJui des 
membrane-s recyclees revenant de la terminaison 
synaptique pour ^tre " retrairees ", s'effectue a la. 
Vitesse de 300 n-mn/’24 h (transport retrograde rapide}. 
Ce sont des mKantsmes microtubulaires, utillsant b 
dyneine tomme motcur moloculcure. 
qui assurent co transport. 


cellulaires. Eks corps residuels contenant de ta Itpofusctne 
sont souvent blen visibles, surlout ebez les sujets ^ges. 

ff sxiste diff^rentes f0rmos de fwuron^s 
correspondent A des fonctions differentes. 

On peut Individualiser plusieurs ti^'pes de [>eurones sekm la dis- 
position de leur axone el de kurs dendrites (Rg. 6.3). Ces dif- 
ferences d 'aspect ne peuvent etre mises en evidence que par 
des colorations speciaks utiLis^.s en anatomie celluiaire a tr^s 
fort grossLssement. 

• Les NEUftONES MOTEURS ont un pericaryon volumtneux pour 
iubvenir aux besoins m^taboliques de leur long axone 
Ces neurones ont aussi de nombreux dendrites et appar- 
tiennent done a la cathode des neurones multi polaires. 

• Les NEUROMES 5EIM5ITIFS sont habitiieltement cellules uni- 
polaires caracterisces par un prolongement principal qui se 
divise en deux branches, I'urbS allant uers le syst^me nerveux 
central el I’aulre vers une zone sensitive de 1 'organ istive. 

• Les I Niter NED ROMES sont gfen^ra lement de pet lies 
cellules simples, avec de courts prolongements. Us assurent 
des connexions locales dans le systeme nerveux central. 
La plupart de ces cellules sont bipolalres, ayant deux pro- 
longenwnts prindpaux de taille ^ale. Tun dertdrilique. I’aurre 
axonal. 





Fig, S,5 Diffirrenis types dr neunqnei. 

It cxistr plvsicurs vjricti^ nrurvnc?. donT I3 forme egrmpand ^ ta 
Sanction. S'lli sent htpalaiTtS, « itwl tVSbilRi-tilerttfrll dK irtttrnfufOriiiS, 
tandis qiie les unipolaires stmt sensitifs ; les neurodes tn ultipelaires soul 
souwenT tiioteurg. 
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Celtjles nervEuses oj reumriES 


En pfus de css types gensTBUx de nsuronss, i] Sfi existe d'aa'trSS 
qii1 wnt sp^cifl^ues d'ur^ partJe du csivsau, par sxsmple ]ss 
celJuIss ds Purkinjs du csrvslst qui sont ds graridss cellules h 
prolongernents muJikples {voir Fig, 6.27^}. 

n^urwNM trMismBttent daa s^pioux par 
li'anatrcMi de la poiaritS ^lectriqm de la memltraire 
fdasmiqae, 

Les slgnaux neuronaux soriF coimnnand^s par Is gradient 
^lectrique (lonique) ^^tabli de part et d'autre de la membrane 
plasmique, L^SKcitation sst associee a la depobrisatlon de la 
membrane plasmique qui, dans un axone au repos, poss^e un 
potentiel negatil de '70 raV. Cette difepolarisation se ptopagc 
Is long ds I'axons a la vitssss ds 100 m/ssc. 

La membrane plasmique des neurones est dlvls^e en 
plusleuTS n^ions^ chacune contenant des proteines membra- 
naires hautement sp^eialis^es. Les pcmpes ioniques mem- 
branures qui entnetlennent le gradient electiique de base entte 
I’cxterieur et I'interieur ds la csUiils, sont trra nombrcuses dans 
la membrane plasmique. Les proC^es des canaux ionUiues 
modifisnt le gradient slectrocbimlqus transmsmbranalre du 
neurons en constityanl des pores ou des ponts. qui peuvsnt 
changer leur permeabillte aux ions en reponse i des signaux 
sp&cifkiiiies (canaux a ouverture Intermittente) ^ 

* Les canaoix recepteur-dependants se ferment ou 
s'ouvrent en reponse ^ la liaison de neurotransmetteurs. Ds 
sont situss pnncipalement dans Iss synapises. 

“ Les cacMux polentiel'd^pendants. sont suilout impliqu^ 
dans la depolarisation rapide et explosive qui se produit lors 
de I'sKciiation des cellules nerveusss. Cos canaux sont tr^s 
nombreux dans la membrane plasmique. 

Si le potentiel de depolarisation est faible, Infsrisur a un 
certain seuil (le seull critique), la d^poLarisatlon resiera locale et 
aucun canal lonlque ne s'ouvrira. Le potentiel se dissipe alors 
par diffusion passive sur une courte distance (sans qp'apparabsfe 
un potentiel d'actkm), Dans oc cas. I'axone se comporte comme 
un cable eiectrique conduisant simplemenr un courant le long 
de sa. surface, la vltesse de conduction ^tant fonetkm de la rfeis- 
tance et de la capacitance de Faxone. 


LE NEURONE 

• comprend un corps ceUulaire {ou pericaryon), 

un axonc, des dendrites el un bouton synaptique terminal 

• est une cellule m^aboliquement tr^ active avec de 
nombreux lysosomes et un r^tdculum endoptasmlque 
abondant (appele corps de tVissI) 

• poss^de un cyto^udette indispensable h sa fonction, 
repr^sent^ notamment par des neuroftlaments 
(responsables de E“arichitectiue du neurorre) et par des 
microtubules jimpliqu^ dans le transport axonal) 

• f'axone est sp^ialise dans la conduction de La 
depolarisation eiectrique (potentiel d'action} par 
rinterm^dialre de canaux Lonlques de la membrane 
cellulalre. 


Si on depolarise une zorve de la membrane au-dessus du seuil 
Critique, les canaux & Na'*' et S K"*" A ouverlure intermittente 
s’ouurent et prouoquent un changement explosif du potentiel 
de membrane, appele potentiel d'oetion. 

L‘ouwrture des canaux potentkl-dcpendanta permettant de 
cr^er un potentiel d’action peut ^ire consideree comme un 
systeme local d'ampliRcatlon de la depolarisation de la mem- 
brane, Dans ce cas, le courant ne se dissipe pas dans I'axone 
apr^s une courte distance mais se propage jusqu’au bout de 
I'axone, provoquant une reaction en chaine qul d^enebe sur 
son chemin l^ouwrture intermittente dcs canaux loniques. 

Ejcs potentiels d'action se propagent le long de I'axone b une 
Vitesse qul depend de la resistance et de la capacitan.ee de 
Taxorie. Plus le dlam^tre de I'axone est grand, plus la vltesse de 
propagation cst elev^. 

Les cettates nervmtsea amwnuniquent entre eUes 
par Ftnterm^ialre da syaapsaa. 

La synapse est une jonctlon cellulalre spAdalis^e qui permet 
une communication directs entre cellules. Un neurotransmet- 
teur est s^cr^^ par une cellule en un point trAs prfeis et caplfe 
uniquement par Fautre cellule. 




MALADIES DU NEURONE MOTEUR 

la maladie du reurane meteur est une maladie d'evolution 
progressive dont la frequence augmente avec I'age. Elle se 
traduil par une Faiblesse des muscles vobetaires due A la 
degene rescence des neuranes moteurs et par des paralysies 
scveres abcutissam a la mort cn dcu* A trois ans. Lc mtcanismc 
de cetlc mdrt spontance des neurorcs moteurs est inconnu. 

Tous les neunofies moteurs peuvent etre coneernes et les 
symptomes partieuliers sent fcnctiorr des groupes de neurones 


les plus atteints. La dcgcncrescence des neurones moteurs du 
bulbe rachidien provoque uo syndrome complete appele 
paralysie bulbafre progressive; cellc des neurones moteurs dc 
la partie inferieure de la imceiie epiniere est responssbie de 
I'atropbit musculaire progressive. La forme la plus r^paodue 
cst la sclerose laterale amyotropbique (maladie de Charcot), 
due A la degen erescence des motoncuronts du cortex cerebral, 
du bulbe rachidien et de la moelle eptniere. 
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SYSTtME NERVEUX 


Dam chanfua synapse, it exisla des vitkuies 
CMtenant des nearotfansateiteuts. 

La terminaison d'un axone esl rcnffee pour former un bouton 
synaptique, ^roitemcnt applique contrc la surface d'uns cellu- 
le cible, ne latssant qu^un espace etroit dc 20 nm^ la fente 
synaptique. La membrane plasmique, de chaque cote de la fente 
synaptique, renferme deu prot^ ines inenribranalres pailicull^res 
et des recepteurs impliques dans la neurotiansmission, 

Au microscope electronique, la membrane plasmique de 
chaqiie c&te de la fente synaptlque appa.raii un peu epaissle et 
Ic bouton synaptlque contienl des mitochondrieSi dcs mlcrotu- 
bules et des neuroff laments, ainsi que des vesicuLes de 40 h 65 
nm de dlam^lre, entour^es d'une membrane , les vesicules 
synaptiques (Fiq. 6.4). L'aspect de ces t^iesicules est variable. La 
plupart 5ont petitcs et airondles, a'^'ec un centre ciaiq d'autres 
sent ovales. Certaines veskzules synaptiques (veslcules ^ coeur 
dense) pr^sentent un centre dense aux electrons avec un halo 
p^triph^rlque p^le. 

Sur les coupes, il cst possible de mettre en widenCe des 
neurotransmettcurs dans les neurones et Icurs terminaisons par 
Immunohlstochimic en utilisant des anticorps anti- 
neurotransmetteurs sp^ciftques. 

Les vestcules synaptiques contlennent egalement des 
prot^lnes particuH^es qul ne sent pas des neurotransmetteurs. 


Indispensables a burs fonctlons. On peul aussi d^celer ces 
proteines par immunohistochimic, comme par exemple la 
synaptophyslrw, glycoproteine de la membrane des vi^lcules, 
et les chromogranines. proteines impliquees dans I'emballage 
du neuroiransmetteur dans ces vesicules. 

Les vesicutes synapdqtxes tiberent te 
neuroirattsmetieiir par fusion avec la membrane 
prS-synapbque. 

Lorsqu' une onde de d^rpobrlsation attelnr te bouton syiiaplique. 
elle diclenche la Eibbration du neuroiransmetteur par 
exocytose des v^sicules synaptiqueft (Fia, 6-5). Le neurotrans- 
metteur diffuse alors dans la fente synaptlque et pent agir sur 
les recepteurs de la membrane post-synaptique du neurone 
cible. La membrane de la vesicule synaptlque est ensure 
" h&bitbe “ comme un puits mantele, puis elle est recycle au 
niveau d'un comparllmenl endosomal de la termlnaison 
nerueuse, Ce recyclage es( permanent. Certaines v^slcules de 
neurosecr^ion sont transportees le long de Taxonf depuis le 
pericaryon, mais d'autres sc torment sur place par bourgaon- 
nement du compartlment endosomal de la tcrmlnaison 
nerveuse. Les rieurotransmetteurs peuvent p^rv^lrer i I'lnt^eur 
de ces dernieres grace a des systemes de pompes. 
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fig. 6-4 SynapK. 

A){onc sc tcriFilnant par on bwCon synaptlque 9 1^ surface d'un 
neurone. La membrane posE-^ynaptiquc contient un ensemble de fmptcurs 
pour In neurotrao^mettcuis conlertus daiti les vesiculcs synapiiquc^ de 
fawnc et libir^s dans la fente synaptiqoc par exocytose. 


@ Bouton synaptlque (&) en microscopie ilectronique au contact d'un 
dendrite (D). le bouton cemtient de petltes vtsicoles (Vi, des mitoebondries 
fM) et des filaments du cytosquelette- La fente synaptiqiw |F) contipnt vne 
sutntance kgcrement qranulaire, surplombant ta membrane pust- 
synaptique (P). 
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Ftg. G.& Cyctr des v^sicules synaptrques. 

LcS v(^i?ulc& dr nruros^^tipFi. se ferment dans le 
pericaryan ct chrminent 1c long de I'axPne (T). 

A kur arrivcie dans le bouton synaptique, des 
pyoUines dc kur membrane ks diriqent vrrs la 
ik^ion sous-jacente 4 la membrane pik^synaptiqiue. 
appricc zone- active. Les yesjcules sc Iknt 4 dcs 
prot^incs d'arriinagc sp^eifiqurs et SOnt prates 
pour I'exocytose L'e^ocytose provoquc ta 
liberation du ncurotransmetteur dans la fente 
synaptl-que @ tt se poursult parl'Fntegratlon de la 
memtKane de la wesicule dans la menibrane 
pre-synaptiflue ^ La plathrinc^asMcic a la 
membfane yesicutaire et Forme une vesicule 
mantelee dont la membrane va ttre re cycief 
localement fusionnant avec on 
compartiment membra nairc endowmal, avec 
liberation de la clathrine . Ek nouvelles 
vKicuJcs peuvent nartre par bayrgeonnement de 
ce compartiment (?) , Lcs ncu rotransmerteufs 
litres dans la ferminaiwn nerveose peuvenf 
penftrer A I'inttrieur de ces vistcuks r«vckK par 
I'intermediaire dc pompes membra naircs 
specifiques. 


LA NEUROSECRETION MET EN JEU 
DES PROTEINESDESVESICULES 
SYNAPTIQUES ET DE LA MEMBRANE 
PRE5YNAPTIQUE. 

De nombreuses proteines impllqu^es datis La nGurosecre- 
tion sont a l‘heure actueJIe identifiies {Fig. 6.6). 

1.3 membrane de la uestcule synaptjquG contient urie pro- 
t^lne cl'aFKtrage, I3 synaptobr^ne, qus attache la wSsicule a 
une protesne d^arrimaeje de la memba'ane pr^-synaptLque, 

[a syntaxine. par rinterm^iairG d'un complexe prtrtejque 
de [laLson {constihJG de protsines appelcGS a-SIMAP, 
f^SNAP, SNAP 25 et NSF). 

La membrane de la vesicule synaptique et Ja membrane 
pr^^sypapfique adjacente contiennent des proteines qui 
provcMquent leur fusion et permettent I'enocyticise, Au 
repos, urve pTOleine cteclenchartte calcium-cfependante, Ja 
synaptotagmine, bloque 1 'action du complexe de liaison, . 

Si un potentteL d’action atteint Je bouton synaptlque, les 
canaux calciques potentiel-d^pendants s’ouvrent, cg quL 
augmente !a concentfatlcm de calciuin dans la lermlnalson 
ncTveusG. Ceci lib^re. la proleLne declenchante et permet 
au m^canisniG dG fusion de se mGttrG en placG, aboutissant 
i. I'exocytose. 
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Fig. 6,6 Arrimsge synzpTique ct cKocytdW- 

□e nnmtweuses prytetnes impNgu-co dans Ic prjpwsws dk!< 0 dVtP 5 J dcs 
veskukl Synaptiques Sant identifiecs. La fusion dc la vtsiicxilc avec la 
membrane pr^-^naptique n'^ lieu qu'en cf'aug mentation dc la 
edneentratioFV cn cakium qui; prrrvoqur unc modification de ila 
conFlguratidn del prot^inei impliqu^ti dam I'arrimage. 
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SYSTEM E MERVEUX 


£es fnon effete poswbfos de ta iibSration 
dUm neurotransmetteur aont ta dApotariaa^on, 
Htyparpolatiaaiion pv la madifhation da la 
aensibiiita da ta cethde, 

Lorsqu’un neurotransmetteur entre en contact avec les 
r^cepteurs post-synaptbques, irols effels sonl possibles : 

La cellule dble se depolarise si le neuTolTansfiniett^LiT se lie 
& un r&spteur t oiivertiJine r^fee par \m ligand Oa protelne d‘un 
canal a Na'*' par exemple) et provoque son ouverturSi permet- 
tant aux Ions de migrer dans le neurone. 

Si de nombreux r^icepteurs sont actives slmultan^enl, les 
modifications du potentiel ds membrane prouoqiient 
I 'activation de canaux loniques potentiel-dependants, 
produisant un potentiel d’actlon. 

Seuls quelques neurotransmetteurs agissent de cette 
manlire qui entraTne gi^n^ralement une transmission 
nerucuse rapide. A ce groupe appartiennent I’ao&tvlcholine, qui 
est le neurotransmetteuT majeur, et le glutamate. 

La cellule dble s^hyperpolarise si le neurotransmelteur se 
lie ^ un canal recepteur-dependant dont Eouverture prouoqus 
I’entr^e d'ions n^gatlfs. L'hyperpoJarisation Inhibe la cfepofeddsa- 
tion.Les piincipaux neurotransmetteurs provoquant une hypcr- 
polarisation sont facide Y-airiJinwbutyrtqMe et la glyclnor 

La senstbilite gen«aJe d'une cellule k une excitation 
est modifiM si le r^eurotransmettcur se lie a des recepteurs qui 
ne sont pas des canaux mats qui, apr^ fixation du ligand, gene- 
rent un second messager Intracellulaire comme I’AMPc, dans 
le neurone cible, pour modifier sa sensibiKte k une depolarisa- 
tion declench^e par I’intorm&liaire de canaux r&epteur-depen- 
dants. Ce comportement s^appelle neuromodulabon. 

De rwmbreux neurotransmetteurs provoquant une modification 
de ta sensibilite cellulaire sont des monoainines, oomme la dopa^ 
mine ou la s^rotonine, d'autres sont de petits 
neuropeptides, Danstoute lermifvaison netveuse, phislcurs neu- 
rotransmetteurs peuvent agir. 




■ LES SYNAPSES 

* sont constltUi^ par I’lnteractton de la terminaison d’un 
axone et de la membrane pLasmique d'une cellule dble ; 

■ comprennent le bouton synaptiqus+ ta membrane 
pr^synaptique, La fente synaptique, la membrane post- 
synaptlque et ies vesicuLes synaptiques ^ 

* la liberation du neurotransmetteur est declenchee par 
la depolarisation membranaire qul provoque une aug- 
mentation de la concentration de calcium dans la ten 
minaison nerveuse ; 

* Texocytose des vSdcuLes synapHques met en jeu une 
s^rie de prot^ines sp^iflques } 

* la membrane des v^cules synaptiques est recycles a 
Tintericur de la tErminaison nerveuse. 


Laa synapsaa conaHtuant diffarenta typea de 
connaxion eitire laa neurones^ 

Dans le syst^me nerveux central, les synapses er^tre les axones 
et les dendrites, les axones et ies pericaryons, et les axones 
entre eux, reu^ent piusteurs formes (Fig. 6. 7) 

Les axones peuvent £tre excitateurs, inhibiteurs ou 
modulateurs, ct certaines synapses peuuent r4unir plusieurs 
axones provenant de neurones diff^renls. Le neurone dible peul 
alors integrsr i^ensemble des signaux d'entree dans un signal 
de sortie approprl^- Ces annaSi de synapses sont habltueltemenf 
Isol^ du tlssu nerveux adjacent par des cellules de soutlen du 
cerveau. comme les astrocytes. 

Toutes les synapses ne sont pas inter-neuroniques ; ainsi, ia 
fondlon neuromusculalre, ou plaque motrice (voir Qaapitre 13), 
est une forme specialises de synapse entre Taxone d’un nerf 
moteur et La cellule d’un muscle squelettlque. 

MYkiNE 

ia mydfiaa entoure taa axanas at augmartta ta 
vftassa de conducifoa. 

La Vitesse de conduction dans les nerfs depend de la 
capacitance et de la rraistance de I'axone. 



Pig, B.7 dc lynapUS. 

^ Qivcis types dc synapsrs. Les syn3|i&K peuvent se farmer entre agones 
ct dmdntcs, ct perk^Tyans et entre deuK a^ianes. 

1 ^ Synapses axo-sxrjniques (S) au microseape flertrcnique sur le mfiiie 
axpne (A|. L'eiicitatipn de A depend ra de llnt^qraiirm de ees impulsions 
S^p^n^c5. 
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Plus Ic dianrij^ (te I'axone esT Ijiiiportant, plus la capacitance 
diminue: TaugrrientatiDri du dlametre axonal permit done 
d'socelercr la vitesse de transmission de I'lndux^ ee iru&canisme 
est copendant limlt^^ au ntvoau dos ancones grants, du fait de 
I’importance de leurs besolns m^taboliques. 

La Vitesse de coriduclion des axones peul aitssi Stre atciue 
si on minimise les fultes de caurant de la membrane par un 
isoLant. 

Ces deux fonctions d'isolation et de r^uction de la 
capacitance dlectrique sont assurees par une substance appe- 
l^e my&llne, produite par des cellules de soutien specialisfes. 
Ces cellulea, qui cnroulent des couches de membrane plasmiquc 
autour des axones pour former une qalne Isolante riche en 
lipides, sont appelees oUgodendroc^^ dans le systeme ner- 
veux central et ceQules de Schwann dans le systeme nerveux 
p^riph^rlque. 

Une cellule de Schwann nc mycltnise qu'un seui axone, mais 
un oligodendrocyte peut myellniser plusleurs axones adjacents. 
Bien que leur structure soil grossE^rement identique, il exlste 
des differences mlneures entre la composition de la my^ltne 
formee par ces deux types cellulalres. 


On peut colorer la my^llne par des cdorants hlstdoglques 
ayant une affinity pour les constituanrs llptdlques ou prot^iques 
de la gaine de my^ine, Ces melhodes mertent en Evidence des 
diffwences de structure, dans le systeme nerveux central, entre 
les zones ou pr^ominent les neurones pauvres en my^line 
(substance grise) el les falsceaux d'axones riches en myeline 
(substance blanche), 

Lj' my^ttne est tme couche enroui^ en spiraie de 
memt^snes fjiasmktves serries^ 

La gains de myeline est formee par les oligodendrocytes ou les 
cdluies de Schwann qij ennoulent des couches de membrane plas- 
mlque cn. sprale autour de raxone. Qistquc ccojche de membra^ 
ne plasmique est unie a ses uoisines par des proteines d’adh^on 
ceDulalre sp^iEiques. 

La mye&nlsalion debute par Tins^ginatkm d'un seul axone dans 
la cellule de soutien, qui am^ne les extr^mit^s de sa 
membrane plasmiquc en contact ^roit et les soude pour constl- 
tuer un feuUlet de membrane interne, Le mesaxone |Rg. 6.8). La 
ligne de fusion se situe entre les faces externes de la 
membrane plasmiquc et apparait au microscope eteefnenique sous 
forme d'une ligne^ la ligne dense mineure. La myelinisatLon se 
poursult ensuite par superposition de nombreuses couches de 
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Fig. ClB My^llno. 

0 FdnuAtion cH Ig my^inc, En premiff lEfu, I'axonc s'invagine daii£ la ccItuEt 
fpimant la my^linfl ct les feuiUets extemes de la memihrarte plasnniquc (te 
rtttc ccllgli: fgvonnent en on 

La cellule fprmant la myeline enweloppe I'axone de ccHiches de mesaxone. 

U cvt«pE»5mc interne dispsrait lorsque fe feuillet internis de la [ne4iibranc’ 
planmique fu^i£^^^e pour former la ligne dense majeure. La mydline sc forme 
au niveau dc5 nfHiibreuiti lamelles de memdraiws fusion mirs. les lamclEcs 
^tant scpartcs par unc allemaoce de lignes denses majeures et de mri^rane 
{lignes densrs mincurcs]. 


(0 Ajton-c |A] cn microscopic ficctronique a faiMe groMissement, entouri de 
myilioc (1^) cl noyau [N) d'une cellule de Schwann. 

0 lignes (tenses de la my^IFne en microscopie itectronique ^ moyen 
gnossissement. faxone (A| est entouri de lamelles de myiiltne [U. 

Noter Ic mesaxonc exterive (ME). Les zones de cvtoplasme dans la UKyiline 
rep^^5^ntcnt les incisures de Schmidt-La ntermann [5) [Fig. 6.3} et le eollicr 
interne de cytoplasme (CC|. 

0 Details des lamelles de myeline en microscoppe ilectronique k fort 
grossissement, Les lignes sombres sont les lignes densn majeures. 

Les lignes denses minenres sont a peine visibles entre les lignes mafe ures. 
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II SYSTEME NEfWEUX 


m^saxone qui s'enrouJcnt autour dc Taxone. Une spirale ser- 
r^e, compos^e d'une double ^palsseur de imembraries plas- 
miques fusLonn^fis se forme, parce que Le cytoplasm^ die la 
cellule de soutten est ^Ifnrifn^ de la plupart des espaoes entne les 
couches meinbranaires. 

Les faces internes de ia membrane plasmique s^accolsnt 
aussi pour former une iLgne dense. ]a ligne dense mafeure. 

L'epalsseur de la gaine de my^line depend du nombre de 
couches (jameUes} enrouL^s autour de I'axone. 

En plus des prot^ines d'adh^ion cellulaire, la membrane 
plasmique des cellules de soutien qui forment la myeline 
contient des lipides particuliers, comme le galactocerebroside, 
giEycoElpIde tr^s abondant dans la my^Hne, 

L'Lsolation my^linique n'esl pas continue 1e long de Taxone 
car elle est limits par la taUle des cellules produisant la myell- 
nCr Les petites joncs oCi I'axone est d4nud^!, entre les gaines 
de mv^line, s'appellenl les noeuds de Ranvier et ont un rdle 
physiologique important. 



DANS LA MYELINE. LES 
MEMBRANES PLASM! QUES SONT 
LI EES ENTRE ELLES PAR DES 


PROTEINES SPEOALISEES. 

Les couches de membrane plasmique enroufees pour 
former ta my^tinc sont ^oitement li^s entre elles 
par des prol^hTies sp^ialis^es, qui ne sent pas les 
m&nes dans le SNC et le SNP. 

Dans la myeline du SNC, une proti^ne proteolLpL- 
dlque (PLP} unit les faces externes des membranes, 
Les faces cytoplasmiiqLLes soni li^es par une autre 
proteine appdee prot^ne basique de la myeline 
(MBP), 

Dans le SNP, une proteine PO s'associe in la proteine 
de base de la myeline pour former la iigne dense 
majeute, La proteine PO repitesente environ 50 % 
des proteines de la myeline du SNP. 

Une glycoprotelne associee h la myeline (MAG) 
s'exprime a la surface des ol^odendrocytes et fait 
partic des prot^nes " IrnmunoglobuHnes-Ilke " >Quant 
un ndle de n^epteurs superficieis. 

La prot^ne 22 de myeline pmpherique est impllqu^e 
dans la formation et I'entretien de la myeline dans le 
SNP. 


DES ANOMALIES DES PROTEINES DE 
LA MYELINE PROVOQUENT DES 
MALADIES DU SYSTEME NERVEUX. 

Pfusicurs maladies hc-neditaircs du systemr nerveux sorit i 
present reconinucs camme #tant dues a des anomalies des genes 
codant pour des pr&iiines de la mydine. 

La neuropathic hcrcditairc motricc et sensitive de type 1 est li^c 
a des mutations de la proteine 22 pe rip fieri que, ctiez 90 ot- des 
families Rtteintes. Les pstients presentem une faiblesse et une 
hypoesthesie liies ^ la digencTCscence de la myeline des nerfs 
peripheriques. 

La deletion du gene codant pour la proti^ine 22 est rcsponsable 
d'une neuropathie hereditaire avec des pousseesde paralysie. 

Les patients sont an&rmaiement predisposes a des lesions 
nerveuscs a fa suite de traumatismes relativement minimes. 

Des mutations du gene de Is proteine proteolipidlque (PLP) 
peuvent provoquer deux types de maladies. Dans la mala die de 
Pettzaeus-Merzbacher, les enfant sortt atteinls d'une 
degemereBcence de la myeline du SNC et deveioppent 
progressive merit une arrieration men tale severe. D'autres 
mutations peyvent etre a l^origine de la degeneresceoce de la 
myefine de la moelle epiniere, aboutissant A des paraparesies 
spastiques. Le gene codartt pour la PLP est situc sur le 
ctiromosDme X. ces maladies se manifestenC done cticz les sujeLs 
de seite maseuiin. 



La myelriw «5t entretenue par des extensions 
cytofdasmkities de la cettu^ de soxtHett qui 
fa prodfdt. 

Les membranes des cellules pnoduisaint la myeline constituent 
une structure dynamique. 

Pour rentretien de la membrane plaimlque, le cytoplasme 
de la cellule de soutien formant la myeline perslste en quatre 
endroils qui sont ; 

* adjacents h Taxone (collier Interne) ;. 

* interpose entre les lamelles de myeline inter nodates du 
sysleme nerwux peripheriquc form^es par les cellules de 
Schwann (indsuires de Schmidt-Lantermann) ; 

* sltttes ^ chaque extitemtt^ du segment de myeline adjacent 
aux rioeiids de Ranvier Irigion paranodaie. voir plus bin) ; 

* adjacents au corps cellulaire sur la face extern^ de la 
myfellne (collier exteme). 

Dans toutes ces zones, le cytoplasme est err contlnuite avec 
cehji du corps cellulaire de la cellule de soutten, afin d 'assurer 
I'entretien de la membrane formant la myeline (Fig. 6.9). 


S 4 


ric 


I L : c:i_ 


;fial 



Mydine 



fig. €.9 cytDfjiBsmiqucE clan;, la myclinr. 

Si la nivi^finc tnpourant un aKpnc csf dinoulcc artificidkimcnt, In rapjHjrts 
cntrc In compartiments cytflplasmfques dcwicnncnt evidcnti 
L« CDllier3 Interne et externe snnt paralleles a I'axone. tandis que le 
(Vt&plasfflf dfls incisures de Sc^imidHaolermann entoure I'axone eotfe les 
lamellcs de myeline. Ces lanes de cvtoplasrme sent en cdntinuite' avec le 
corps cellulaire de la ctllule produisant la tny^line et sei\enl i I'entretien de 
la membrane formanr la mv^Jine. 


cytDplasmc des incisum 
de Schmidt-Ljinterm aim cytoplasmc 

Ini lute; dr Schwa nnl para>fl4dat mvelme 
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Fi^. &.10 NcEud de flanvier. 

Moead de Ranvier en enupe loA^kudtnale. A Textititriiie $eg[rciii de 
my^nne. les lamelles de myeline Mnt remplaciErs par dcs bmiclcs 
paranodalescdntenant do cytoplasme. La lone nan reccuverte dr Taxanr 
est gen^ralement un peu plus large que Taxone intemodaL Cest la n^ginn 
qui codtlent les canaux .A Na* potentiel-d^pendant; n^cci^aire^ i l$i 
formation du potentiel d'aetion. Comparer In incisures dc Sohmidt- 
Lantermann dans ce plan avec eetle^ de la figure 6.9 


Lv 9 ifwwh db Rafivw cQrre9pomi0ftt A ete# 
cMfHKMes FJixom, dApounni^^ ite myAifn^. 

La myelinlsellon dVn axone n’est pas conHnue sur tome sd 
longueur, mals forme de petites unttfe de 1 i 2 mm de long, 
chaque unil6 corresporidanr ^ une ce3We de soutien Indawduelle. 
Le petit espace s^parant ces unites cGlIglaires de myeline est 
appele noeud de Ranvier ; il joue un role physiologique 
important dans ] 'augmentation de I'effieaclt^ de la conduction 
netvsusG (Fig. 6.10). 

Au niveau d'un noeud de Ranvier, les celtutes myelinog^nes 
forment des bouefes paranoda^ de cyt^Iplasme^ en tontinuJ- 
tc avEC cclui du corps ceDdaire. 

Dans le syst^me nerveux central^ les axones au niveau des 
nceuds de Ranvier sont tandis que ceuK du systems 

nerveux p^ph^rique sont en paiiie rccouverts pit dcs langues 
de cytoplasme dcs cellules de Schwann adjacentes. 

Dans le nesud de Elanvier, I'axone a un diamitre l^airement 
superieur ^ celd des regions internodales et contient (a 
majeure partie des canaux a Na'*' de la membrane plasmique 
axonale^ ce quL se traduit, au mjcroscope electronique, par un 
epaississement flou de la membrane . Ces canaux sont ancres 
sur 1c cytosquelcltc par I'interm^diaire d'unc protdine de 
liaison, I'ankyrinc. [I n'y a pas dc canal dans La region 
internodale, sous la galne de mySllne. 

La depolarisation au niveau du nocud de Ranvier est suivie 
par une dilluslon passive rapidc du courant de depolarisation 
le long dc I’axone sous la gainc dc my^linc jusqu'au noeud dc 
Ranvier suivant, la lukc dc courant ^ant rendue minime par 
I'isc^anl. 

Lorsque la capacitance dc la membrane est lalble, ce que 
permel egalement la myeline, une tres falble charge suffit t 
provoquer une difference de potentiel significative. 

Lorsque cette conduction par diffusion passive rencontre la 
zone oQ les canaux sont tr^ concentres, au niveau du noeud 
de Ranvier suJvant, on note un accroisscmenl de la depolari- 
sation. Ainst la depclarisaiion progresse par une s&rie de sauts, 
s^pares par une diffusion passive de la charge. 

La depolarisation dans un ngrf my^linis^ est beaucoup plus 
efficace metaboliqi^ment que dans un n^f amy^linlque parce 
que ['entree des ions Wa'*', limit^e a de petites zones au lieu de 
se fairc sur toute la surface axonale, r^duit les besoins 
d’&iergle pour pomper les ions ^ I'exterleur du neurone. 




■ LAMYELIME 

■ esf produite par les cellules de Schwann dans le syst^ 
me nerveux pmpherique et par les oligodendrocytes 
dans le syst'^me nerveux central ; 

* apparaii. en mlcroscopie electronlque, comme une 
spirale de membranes enroulees autour d'un axone ; 

* contient des prot^es d^adhraion celluJaire et des 
Lipides, differents dans le systeme nerveux central cl 
le syst^s nerveux penphenque q 

* a pour fonetton d'augmenter La vitesse de conduction 
de rinflux nerveux le long des axones ; 

* se presente sous forme de petites unites, s^par^s 
par dcs espaces appel^s noeuds de Ranvier. 




I SYSTt ME NERVE UX 


SYSTEM E NERVEUX CENTRAL 

Le syst^me ne^rveux central [SNQ comprend le cerveau et la 
moelle epiniere qui contierment des cdlules nerveuses et leurs 
prclongeinents alnsl que des cellules dd soutigri 

L99 diff^rents types de ceitutes de soutien 
specialises du SMC sotti regroupes sous 
te terms de nevrog^, 

Le SNC renferme de nombreuses oe]lule& tie soiitten qui ine sonl 
pas des neurones. Ce sont Les astrocytes, Ics oligodendirocytes, 
les cellules ^pendymaires ct les microgliocytes (Fig. 6.1 1) reunis 
sous le nom de iwvrogBe. 


Fig. G..1T Nt^vrogNe du SNC. 

I'rnscinblc des ixllulc^ du SNC associ^s aux nturants fbrment la n^rogEic 
ct rcmpliKcnl plgskun. rfiles. 

Us astrpcym egnsHfuent un ^hafaudagr pnur lc$. autr« cellules mail 
envpiertt auHi dc& pirds-vaisculaires aulduF dci capillairts pdur tntnCtmir 
unc barritrt de pemn^abilit^ Ming-cerveau. A la Surface du cerveau, 1es 
astrocytM famnent une lame basale et s'aligi^ent pciur canstituer le 
revitement marginal gui rectMJvfe reflsemble du SNC 

Les oligodendrocytes fny^linisent Ees axones des ceElules netveuses, 
tandis qu'un yastc ntseau de microgliocytes, reconnaissant des antigenes, se 
retrouve dans I'ensemble du SNC. Des macrophages, qui ont avssi un role 
immunrtaire de defense, colonisent I'espace pirivasculaire, § I'cKrtrieur de 
la sulastance cer^brale. 

Les celEules ejwndymaines renstituent une reuche ^pEcheliale qui, 
contrairement aux autres Epitheliums, ne repose pas sur one lame tuule. 
Cette muche bordc tes cavitis venuiculaires du cerveau rem plies de liquide 
cEphalo^rachidien et le canal ependymal re de la moelle EpinjEx. 


tes astrocytes sent des ceHules en forme d^etoilef 
Jotiant wt r6le important dans rembryogenosef 
le transport de tkpiides et la stmetare du SNC. 

Les astrocytes sont des cellules volumineuses, ayant de 
ncfftibreux profongements et GHcrcant pfusieurs fonctions : 

■ au cours du de^/eloppemernt embryonnaire, les astrocytes 
forment une charpente pour guidcr b migration des cgEIuIgs 
nerveuses en cours de d^veloppeiment ; 

• dans le cerueau adulte, ds torment un echafaudage pour des 
^l^ments ncrveuJt plus specialises ; 

■ certains astrocytes transportent des liquides et des Ions des 
espaces extracelLubires situes autour des neurones vers les 
valsseaux sanguins. 

Les astrocytes sont caract'^rises par un noyau ovale ou l^^re- 
ment irregulien pauvre en chromatine, et par une forme 
^tokiee caract^ristique, lies aux nombreux prolongennents 
minces inradiant dans toutes les directions. Ces prolongements 
contLennent une forme specitique de libments inter mediaires 
du cytosquelette (voir page 26], appel^ proteine gliale 
Dbrillaire acide (Giai Rbrilbry Acidic ProEein, GFAP). 

Get aspect n'est pas facile A mettre en Evidence sur 
les coupes conventionrtellcs color^s par TH-E.. pares que les 
probngements s’entnemelent avoc les prolongemenls d' autriGS 
cellules, mais on peut I'obsenver avec des colorations sp^dales 
(Fig. 6.12). 

On a klentifie deux categories d 'astrocytes : 

• Les astrocytes fibreuK pr^dominent dans la substarkce 
blanche et ont de longs prolongements riches en faisoeaux 
de GEAR 

• Les astrocytes protoplasmiques. plus abondants dans la 
substance grise du oerveau, ont des prolorrgements longs el 
minces, ne contenant que quelques falsceaux de GFAP. 

Une adaptation siruclurale Importanfe des astrocytes existe au 
niveau de leur contact avec les vaisseaux sanguins du cerveau 
qu'lls entourent en formant des lames apbiies appel^es pied.s 
vasculaines (voir Fig. 6,11). Cette interaction modifie la struc- 
ture de 1 'endothelium vasculaire c^r^bral le rendanf tres peu 
perm^blc,. ce qut constitue une barri^re de diffusion entre le 
sang et le cerveau. 



Fiq, €.12 Astrocytes, 

Coupe colturEf ik rfmmuftoperoxvtlJW monirranit la pnoteine gliale FibriHairic 
acide (GFAP), constituamt des filaments inteimediaires des astrocytes. 
Lastrocyte est colore en bnin ct deploie m forme ttoilcc raractcrlitiquc. 


pied sous- turfa« du 



System c nerve uj< central 



GLIOSE 


Lorsqiuc dcs neurones nieurent, ils sont par des 

macroptiagrt. La ionc cnd-cunmagfc rtt ensuilc oomtlfe par utne 
proliferatior des- astrocytn qui rcmpli^sent Je vide ri forment 
unc cicairice astrocytairc, au cc»urs d'un prexessus appd^ glio&e. 



Fig^ £.1 3 01 igndend rocyirs. 

@ Leu □! igodcndmcvln my^tinismt pfi^Huri. HbreSi nnvmssi k b foe dare le 
(F} Au microscope ilectronique. roligodendrocyte [0) mewtre de rflnftbreiMS 
mitochondriK et un appaieil de Gol^i tNlvekipp^. imis p«u d'M^enbdu 
cytQ»|uelettc. Noter ks proloo^emenu [PJ my^lmisant ks axdnes avtMsinarite (A}. 
0 On peut idedtifiiH' ksoligcdendifocytH par ruction rmmunohistcctiimigue de 
prot^incs specifittwes oe ras, on uoit ksoligodendriocvlei (bruns), mafs les 
awtnes cellules^ ■ramme ks irlcisqliocvtcsct ks astrocytes, ne sont pas cotorees. 


Le9 oHgifdBndmcyles 9Qni 1^9 cattails tia soifUan 
qui pfwknsmt ta myaime du SNC* 

Les ol^ocJendrocytes synthetisent la mycljnc dans le SNC. Un 
digcpdendrocyte possede pEusieur^ prolongemcnts celJuJaires ct 
myelinise plusLeurs axones (Fig. 6.13). 

Sur Les preparations Kistologiques de routine, on ne voit pas 
les ramifications des oligodendrocytes mais Heur noyau est 
arrondi, avec une chromaiine relativemen! peo dense et, le plus 
souvgni. le cytoplasme contienl un halo clatr perinucleairfi. Ce 
halo est un artefact de preparation, parce que les otigoden- 
drocytes sont fragiles et ne contienneni que peu d'^l^enls du 
cytosqtielette. 

Une reaction iTnmunohistochiintque pour les prot^ines 
associ^B a la tny^line, par exemple la proti&ine basique^ peut 
6tre utllis6e pour identifier de fagon specif ique les olLgoden- 
drocytes (Fig. 6.13c). 


^ MALADIES DE lA MYEUME 

ffl pit 3 q\fes 

La mv^iinc' du SNC rtt la ciblc des sttaques du systemc 
immofiitaine au coursdc la sclrrose ca plaques (Fig. 6.141, 
maladic d'ctiologie irconnue. 

La Tnydine esl essentielle au fanctiartnemenit normal du SNC ft 
sa destruction dans la sclerose en pipquw provoqut ties deficits 
fcuictionnels graves, comme une paralysie, une perte de la 
sensibdlte ei/ou de la coordination de& mogvemerits. la natufe 
du deficit depend de la topographic dc f'attcinlc. 



Figi. &J4 Eckroseen piques. 

flCgipn pomique du ccruwu i Faiblf grossissement, coltx^e par une 
methwk qut juarque ia tnyiSllne en ble^. De grandes zofle^ <tc tnyilirtt 
odt 4te cktruites, laissant des espaces peu colonls enlre de petiles 
plages de 
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SYSTEMS NERVE JX 


LEU CO DYSTROPHIES 

Plustctira affectjona herertilairts du mitabolismc sent la Cause 
d'lffie deficierice de formation de myeline dans le systeme 
nerve ux. On appcHe ces affections Icucodystropfiics. Lcs cn farts 
qui fn sont attaints ont des deficits rteuroiogirq'Lies severes et une 
diqcntrescencc progressive de la myii'ne, 

L'une des IcLicodystropKieS les plus couranles cst iicc a un deficit 
de fa fonettort iysosomale, empechant !e meoociiisme noimal 
des lipidesde la myeiine. 

Lm cfilhiteA ^pandym^t&s simt des celtuleA de type 
^pHh^iaif peunties de cHm^ 

Les cellules ^pend^aires sont des cellules de type epithelial 
qui taplssent tes cavltes du cerveag (wentricules) et le canal cen- 
tral de la moelle ^plrtl^re tcanal de rependymej, formant une 
couchc de cellules cubiques au contact du llquide -c^phab-rachl' 

dien. 

Chaque cellule ^peiviyinnalre poss^e un petlT no^au basal 
ovale, avec une cKromatine dense. De nombreuses cellules sont 
cihj^tHg. 6.15), 

Au microscope electrcmiqije^ les cellules sent unies entre eBes par 
des desmosomes et portent, en plus des cils, des microvilJositffl 



Fig. E.1 £ Ependyme. 

Cellules tpewlyrsiaires {E) bordant m ventriculc larwal du mveau M. 

Ce sent des cellules ipithiliales cubiques reposant sur Ics ppolongemrntsde 
cellules gliales sousdacentes du cerveau |C|. 

Micropndtographie ^lectronique i tH layage montrant que de iKimbieusn 
cellules ipendymaFres portent des touffes de cils vibratiles en suriate. 


Contrairemcni aux veritaHes cellules epiib^Jiates. les cellules 
ependymaires ne reposent pas sur une lame basale, mals 
envoienl des proLongemenis effil^s qui se mSlent aux 
pspolongements des astrocytes sous-jacenls. 

Les microg^iocytBS sent des ceHules ImmurtttafFes 
specHkfues du 9 NC. 

Le SNC poss^e un ensemble de cellules Immunltaires qul lul 
est propre, les microgliocytes, qui sont des macrophages 
specialise. 

Sur Les preparations ordinaires color^s a I'H.E., on 
n'observe pas ajsement les microgliocyte qui apparaissent seu- 
lement comme des noyaux en batonnet, sans entourage 
cytopJasmique visible. Cependant, les reactions immunohisto- 
chimiquGS [Fig. 6.16) montrent que les microgliocytes ont de 
longs prolongements, fins et ramifies, et qu’ils forment un 
r^seau etendu dans le cerveau. 

Le phenotype du microgliocyte sugg^re que ce sont des 
cellules dendritiques presentant fantig^e (voir page 123). ayant 
une faible capacity phagocytaire et exprlmant des mofecules de 
classe n du complexe majeur d'hLstocompatIblllte. 

Dans certaines pathologies, les cellules de la microglie sont 
activMS et accroissent leur taille et leur nombre. Dans ces 
conditions^ ll s'y ajoute habituellement des monocytes^ en 
provenance du sang^ qui p^n^trent dans le cerveau, et se 
transformenl en macrophages- 

En plus des cellules de la microglie, qui sont prqpres au 
cerveau, on retrouve un grand nombre de macrophages dans 
les espaces perivascuiaLres, en dehors de la substance cerebra- 
ls. Ces cellules sonl ^galement des cellules immunltaires 
effectrlces. 

A I'^tat normal, ]] ne semble pas y avoir une circulation 
signifkative de lymphocytes dans le cerveau. 



Fig. &.I6 Microglk. 

Coup€ du cerveau colonic pan unc mcEtipde tglsant appel aux Icctinrs dc 
ragglutinlM 4u i^cin, qui se lient i un sucre situe i \a surface des 
miicrpgl iocytes ct dcs otliulrs endcth^li^les du cerveau. 

Les mFcru^Jiccytes fbrvns) gnt Ufi efrnsc. rn furnie dc b^tonriet Su 

ovale, rt unc i^rmr drndritique AncFiierFt rainiti^t. li^e i dk!S preloAgements 
cellulaires citufmcmcjit fintS- 

Les microgliocytes peuvenf aussi ctre mis (n Evidence par immunohistO' 
chifiiie avec des ^nfiscrvims dirig^ COntnc marqueurs de Surface drS 
macroptiagrs. 






Systeme nerv^un central 


Les m^nine^^ sent des systemef membranaires qai 
recouvreitt nt souUetmettt te &NC. 

Le 5NC est entoure de trois ccnjches protectiices, les mfenirtges. 
compossES d£ tissu de soutien Bbrem et de ceUdes ^ItheliaJes 
(Rg, 6,17); ces couches sont I 3 dure-m^ire, I’arachnolde ct la 
pie-m^e. 

La diireMnere est une couchc resistante riche en fibres de 
coHag^ne qui forme la couche externe du SNC, Elte se confond 
avec te perioste du crane et est fi}iee au perioste du cana] 
vertebral par les ligaments dentcles. La dure-mdre est retou- 
uerte. sur sa face interne, d’une couche incomplete de cellules 
epithdialcs pavimenteuses. 

Darts le crSine. la du reamer e se refl^hit vers le bas pour 
former des lames, la tente du cervelet et la faux du cerveau. qui 
s^parent les differentes parties du cerveau. Les sinus veineux 
du cerveau chemlnent dans la dure-mi^re, S la base de ces 
lames. 


L'arachnoide, touche de tissu composite de fibres fines de 
CpElagene recou^'ertes de cellules epithellales aplattes peu 
apparenles. est sltu^e au-dessous de la dure-mire. sans y ^tie 
fixee. Des trav^s neticulees ou Irabecules s'etendent. a partir 
de I'arachnoltde, dans I'espace sous-arachnoTdien qui contient 
le liqukfe c^phalo-rachldlen.. 

Les principales. art^cs et veines qui irriquent le cerveau che^ 
minent dans cet espace. 

La pie^mere est une couche delicate de cellules epithellales 
assocL^^es k un tissii lache constilue de fibres de collagSne. £l!e 
s'etend a Text^ieur d'une lame basale qui recouvre compt^te- 
inenL le SNC. Cette tame basale est form^ d'astrOCyles parti- 
culiers corrstituant le revStement astrocytaire mariglna]. 
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Fig. 6.t7 Miningn el n;vetement atstrocyta^rc marginal. 

@ Les mirvinges -cniourcnT Ic SNC et Bont composws dc trois couches ; 
ila dure- mere, rarachnaTde -ct la pie-nvtrr. Sdvs la pie-nnerc SC troove uoe 
lame hasaJe sur laqucNe sc dispqscnt dcs 35tiocytes formant un^e barriere 
autour du SNC. appciic revcCcmcnt astrixytainc margioaL L'cspacf sous- 
arathnoidicn co-ntient Ic liquidc cyphato-raohidien, 

Anachna'idc tA], espace sous-araciino'Tdicn [ESA| ct ctrveau 50us-jacent (Cl. 
Im vaiiseauK iartguJns (VS] circulcm dans i'espaoe sou5-arachnoT{fien, 

0 Les cclfulcs m-tningo-enrfostitNalrt wnt hab^tucllcmcnt pswimeiHeuses et 
pen visibles Ellcs bordent la dun-mtre, rarachnoTde ct la pie-m^re. 


I^ais. avec I'ligE, certaines de dcs cellules deviennent pliis apparemes. Sur 
cette coupe d'arachnoide d‘un Ivorrirrie de BO ans, les cellules mtmngo- 
endotheliates (M) forment uo petit agrigat [A|. 

0 Revetement astrocytaire marginall (RAJ qui constitue une barri^pe externe 
enveloppent le SNC. en niicrioscopie ilectronigue. II se compoM d-une lame 
txasale que ton voit immitdiatennent sous le coilagene de la pie^m^re (P) ; 
elle est CDnstituee d'une covcbe de prolongemenls asurocytafres, adh^rant 
^troiteKnent les uns auh anlres, issus des astrocytes du cerveau sons-jacenL 
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SrSTEME NERVEUX 


MALADIES OES ESPACES MENINGES 

Plusieurs cspacts meninges sonr tmportanits en dinique, Ce sont 
lies cspaCrt sous-duraL sous- SFachnoiiiien ft extmdural. 

Hicmatomt ejftwtfdjry^ 

U^c fracture du ertne provoqtif une accurnulation de ung 
artenel a Teiit^rieur de la dure-^mere, dans ('espace e^ctradufaF. 

Wemorome souf-durat 

A la Suite d'un tr^umatisme, une liemcrragic wineuse peutse 
prod litre dans I'espace situe entre la dure^mitre et I'arachnoTdc, 
I'f space wus-dural. 

Hi^fnofragit sous-ortit:hn{itd!enf\e 

La rupture d'arteres cFiem Inant a la surface du cerueau provoque 
une h^morragic dans I'espace soLfS-arachnoldien situif entre 
I'arachnaTde et la ple-mere. 

Wenmgijfe 

C'ttt rSnfectldn du liqu^de c^phalo-rachidien de Tespace sous- 
arachnoidien. 






Fg. fi.lB Plexiis choroVde. 

Pirtii: d'un pltxus chdru'idf refcuverl d'un epith^llun^ cyllndripue (EK qui 
forme des papilles sur des axes de stroma vasculaine I A]. 
iP' Surface cortlourn^e du plexus chornVde au microscope electroolque ^ 
balayaqe, qui dessine des pirs profonds et Ics Pnes microvilJcftilcs df la 
iurface api«1e de Tiplth^lium de revflemeftL 


Les pfexus choroitfes sont resportsabfes de ia 
production du fiquide cephsfo-r^fiidien^ 

Lcs plexus chorefi'des sont sibufes dans les vcntricuies du cGRieau 
et oynthetisent le liquid^ ciSphslo-rpchidien- ChiKiue plexus 
chorcKi'de est constitu^ d'-un tlssu de souEien richement vaseda- 
ris^ recouvert de cellules cpithellales cylindnques formant de 
grosses masses ramlfi^^s (F^. 6. IS}. Les cellules i^pIth^Nales 
sont unies par des complexes de lonclbn, reposent sur une 
lame basaleK possedent des inicraviElosit^s apicales et sont 
spKialisees dans 1^ secretion (voir page 42). 

LCR produll dans les ventrlcules s'^oule h (ravers des 
trous de la base du crane et circule dans I'espace sous- 
arachnoVdlen, I) esc reabsorbs par tes sinus ueineox de la 
dure-m^ne. 



TUMEURS OU SYSTEME NERVEUX 


Gtiomrs 

Le plus souvent lestumeurs primitive? du cerveau praviernqnt 
des cellules glialcs et constituent les gliomes. 

Le qliome le plus frequent derive de? ascrocytts (astfocytomc) et 
pfut ftre unc turn cur ^ crdissancc lente, qui infUtre le cen/eau 
dc fa^on diffuse pendant plusleurs ann^es, nu rapidc, qui 
comprime rapi dement les structures viiaies. 


Les dpendymomes naissent habltuelFement dans la region da? 
ventricules et on les reconnaTt histoJogiguemerta leurs 
caracti^ristiquesepithclialtrs. Les oligodendroq Humes sont plus 
frequents dans le lobe temporal ou iis peuvem ^tre une cause 
d'epllepsie lempofale. 

Certaines mmeurs du SMC sort corrstituees de cellules 
rcsscmblant aux cellules embryemnaints primitives du cerveau ; 
elies soni regroup^es sous le terme de tumours neuro- 
Ectodermiques primitives (PNEf). tiles semt plus frequentes chei 
I 'enfant et peovent montrer deS debuts de differenciation en 
neurones, astrocytes et cellules ^pendymaires. 


Mi/iingiomes 

Les cellules epithieliales des menmtges {cellules meningo' 
cndothflialesj peuvent pfoduire destumeurs appellees 
meningiomes- 

MatroscDpiquemcnt, ils apparaissent comme des nodules- 
aTTondis. fisbituellcment de 3 1 4 cm de diamttte, mais parfois 
beaucoup plus. 

Histologiqueme nt, les meningiomes sont cam poses de couches 
dc ceUutes mtningu-endothtliaJes qui forment de fa^n 
caract^ristique des tourbitFcins sphtriques^ 

Con/frrtnjfiiort d/crijrTOSrigue 

Le diagnostic des tumeurs du $NC doEt etre confirme par 
I'examer histalogique de biopsies des tumeurs et on utilise de 
plus en plus F'jrnmunuhistochimie pour m idcnfif^c^■ les types 
cellulairES. La mise en evidence de la proteinegliale f briJiaire 
acide |6FAP) est un argument de poids en faveur de J'origine 
gliale d'une tumeur. 
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Systefn-c nerveuK ctn-tral 


L&s vaiss^tix sangtiitts du SNC sent entout^s par 
un espace p^ti-vascuiaire, 

L'irrigatiori sanguine du derveau, est assuree par des art^res qui 
forment un cercle anastomoJkiue h la base du cerveau. A 
partir dc Cette region, les art^res cheminent darts 1'espace sous- 
arachno'fdien, avant de plongerdans le cerveau, 

Autour des gjos vaisseaux intracerebnaux se trouve un espa- 
ce perivascuJaire, appele eapace de Virchaw-Robin . Chez 
rhomme. CGt espace tsole de I’espace sgus-arachnoi'dien 
par la reflexion de la pie^m^ie par-dcssus les vaisseaux 
sangulns, lorsqu'lls p^n^trent dans le cerveau (Fig. 6.19)^ et 11 
esl done en continuity avec I'espace virtue] sous-pic-myricn. 

L'espace perivasculaine est Lniiite en dehors par la tainc basa- 
le du revetement astrocytaire marginaJ (voir Fig. 6. 17d) 
)usqu'aux capillajres, ou les lames basales vasculatre et gliale 
fusionnent. 


La tjani^re Mmo-menirtg^ limite ia diffusion de 
substances du sang vers le SNC. 

La microvascularisation du systeme nerveuK est Lr^s 
particuliere : 

Les cellules endotheliales des capitlalres du cerveau sont 
unies par des jonctions serrees et ne sonl pas fenestryes, cc qui 
iimtte la diffusion de substances entre le sang et le cerveau, 
constituant alnsi ta bamyre sang-cerveau. 

Lei cellules endothyllales des capillaires c^irybraux sonl 
munies de systemes pour le transport aotif, dans is cerveau, de 
substances comme le glucose. 

Sous I'endotbelium caplltalre, il y a une lame basale, puis les 
pieds vasculaires des astrocytes (Fig. 6.11). 

Ces trois couches {endothelium, lame basaie, pieds astrocy- 
taires) constituent une baniyre hymo-myningee Importan- 
te en physiologie. II e 5 t evident qiu'au cours de rembry^enese, 
la presence des pieds astrocytaires induit des propriytes parti* 
culieres des celluies endotheliaies des capiliaires cerebraux. 
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Fig. 6.19 VaKularisstion du cerveau, 

; Les artfrres drculani dans reipact sous-arachnoTdien p^netrent dans la ple-mejc, qui se 
renechit paT'de;ssiis les pamrs des vaisseaux, rsoiani alnsl I'espace ptirivasculaire de resface sous- 
arartnoidJen. La couche de pie-rntre rtflKhie par-dessos le vaisseau se mmpoje d'une couche 
un^ue de ceJIuFes l^^eniingc^■endoth^^iales pavidienceoses, lites par des compEcxes dc jiPnction. 
L"«pa« p^rlvastuOire «E en continuity avec I'espace sous-pie-mtrien uirioel 
(b) VaisseauK M peniirant sous is surface du ceiveau [Cl en provenance de I'espace sous- 
arachno'iditn CESA], La pie-rT>tre [P| so f^Hechit par-dessus ia parol du vaisseau et sypare I'espace 
scms-arachnoVdien dc I'espace 4 >iTiv 3 SCUlairc lEPVK 

I'c : Eiparc sous-arachncTdicn |£^| au micraMropc eicetroniquc a batayagr. arvcC unf arfert |Af quC 
rccDirvrela ptc-mere (P]. Notci I'espace Sfius-pic-rnerhen SOui-jacent [ESPi et le cemau [CL 



SVSTEME NEftVEUX 


SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE 

La AystAme narveux pAriphArkfua a»t canstituA da 
nauronea at da caduiaa (<9 

Lc systcme nerveux periphcrique est compose de ne^^s et dc 
ganglions, 

• Un nerf est un ensemble de fibres nerueuses relives par du 
tissu de soutien pour former un tronc anatomiquement 
d^finl, Les fibres nerwuses peuuenr etre mqtrices ou 
sensitives^ myelinisees ou non. 

■ Un ganglion regroupe pLusLeuis pericaryons de neurones 
periph^riqaes, avdc des fibres nerveuses eff^rentes et 
afferentes et des cellules de soutiten. Les ganglions peuvent 
fetre sensltifs (ganglions rachidlens sensitifs} ou contenlr les 
pCTMzaryons de neurorves vcgetatifs (ganglions sympalhiques 
OU porasympothictues). 

Les narfs pAtiphArkiuas sant das faisaaaux d^axonas 
associAs a das thsus da soutwm 

Un nerf p^ripb^rique contient : 

• des fibres nerveuses ] 

• des cellules de Schwann qui synthetisent la myellne 

• des fibroblastes fuslformes, cellules de soutien qui pnoduisent 
les fibres de coilag^ne ; 

• desvalsseauK sanguins. 

1/ exisle trois types de Hssus de soaden dans un 
Ironp narvaux ; randattAwrer la pAtinAwe et 
l*ApmAvre. 

L'ENDONEVRE se compose de fibres collag^nes a orientation 
longiludinale, dl'une matrtce extracellul^ire riche en glycosamh 
noglycanes et de rares fibroblastes. L'endonevre entoure 
individuellement chaque fibre nerveuse et lea cetlulea de 
Schwann qui Taccompagnent, ainsi que les capillaires sanguins- 
LE PERIN^RE entoure des groupes de fibres nerveuses et 
d'endon^e pour former de petitS faisceaux. [I se compo&e de 
7^3 couches concentriques de cellules epitheliales aplaties, 
s^par^es par des couches de collag^ne. Les cellules sent unies 
par des complexes de jonction et chaque couche de cellules est 
entouree par une lame basale externe. 

L'EPIN^VRE est une couche externe de tissu lache constitue de 
fibres de collag^ne el de fibroblastes qui reunit Les divers 
faisceaux d’axones pour former un tronc nerveux. L'^plni^iviie 
peut auSSi contenlr du tissu adipeux et une artere muscuEaire 
prirKipalc irriguanl dgalemenl le tronc nerveux. 


Chaque cellule de Schwann produii de la myeline pour un 
seul axone, ce qui contraste auec les oligodendrocytes 
{page S7). 

En plus de produire la mysline dss nerfs perpheriques, les 
cefules de Schwann entourent des fibres nerveuses amy^iniques 
qui sont enfouies dans leur cyEoplasme iPig, 6.21), 

La proportkm de fibres myelLnisees et amyeliniqfues d'lm nerf 
varie d'un site anatomlque a un auPe. 

Dans un nerf p^ripherique typique du membre inferieur de 
I'adultGH les fibres myeliniques ont des calibres differa^t5^ de 2 
h 17 i^m (y compris la myelinelr avec une distribution 
bimodalc (forte proportion de fibres de 5 et 13 pm). 



Las celtutas de Schwann antouraitt das fucanas 
ntyAUnisAs at d'auh^ qui na la sonl pas^ 

Dans un nerf pbiiph^rlque' se rctrouvent des axones myelinises 
Gt amy^liniquGs, tous entounes par des cellules de Schwann. 

Chaque cellule de Schwann poss^e une lame basale 
cxleme nette qui Ea ^pare de Tendon^e, 

La myeline du systeme nerveux p^riph^rique diff^tre de celle 
du systeme nerveux central par la nature des proteinea qui lui 
sent 


Eig. &.2Q Tissu dc sciutien des Jicrfs periphi^riques, 

^ Disposition du Eissu dc souiicn dans urt nerf p^riphiri{|ue. Lfs fibres 
nerveuses et ies nllules dr Schwann t|ui lei accampa^nerit sont. eriQainees 
dsns I'mdvnifvre. 1?$ a](i>nts unt r^unis en faisceaux par le perinevre. 
L'^pinevre rassembic les faisceaux en un tronc nerveux. 

© Faisceaux nerveux IF] entuuirs par le perinevre (P] et ^rOup^S en un 
Upne nerveux par Eepinevre (EJ. Noler leS vaisseaux sanguins iVSf. 


Svstfme ncrveuK ptripherique 


L^a gangiiotta a&nt l&a refala did syatAme ti^rv^UM 
p^ripit^nque. 

Un ganglion esl compose : 

* de p^rtcarvorifi cte neurones ; 

* de cellules de soutlen (cellules s^lelliles et cellules de 
Schwann) [ 

* de fibres nerueuses : 


• de fissu de soutien L^he (Fig, 6.22). 

Les p^ferlcaryons des neurones soru volumineux, auec un 
cytoplasme abondant. conteriant des corps de NLssl el de gros 
noyaux et nudeales. 

Les cellules satellites sont des cellules de soutien ressembEant 
aux cellules dc Schwann fit qul enlounent les p^earyons des 
neurones. 
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^ 9 . 6.2 T Ncrf pcriphifiiq'uc- 

0 &qrnl d‘un d'^nijnirs d'un ncrf pcriph^rifluc coloni par (‘MJnium, 

dcrinrent cn noir Ja mytline. Lc ptrintvrc fP) cfllcurt Ic faisctBD', Lcs aiccncs- 
ifiy^Hiiisis apparaiHcnt Sqyv fqrrivc d? pisgcs cirtulairti la lonc MF^Udk non 
Cdlor^t ctanT OKupcc par i'aspnc. In fibres amyeliniques nt 5*al pas 
vfsibics. 

0 Prlit f^isKau ncFVfu*, Indus dans uire r-fsine et coloff au bleu de 
tduidinc, A on plus 'fort grossissc^tot, on peut voir les axoncs [Mj 


avn l« ftoyaux des cellules dc Schivann (5) et te ti^su de sou lien de 
rendontvre(E!l. Le perifl^vre IP) est visible siw/s Forme de deux ou trois 
couches minces de cellules el de coMagenie. 

0 Les fibres arpy^liniques sonl enfouies dans le cytoplasme des cellules de 
Schwann qui les soutient. 

Axones amy^liniques (A) d'un nerf p^riphirique au microscope 
^lectronique, Indus dans le cytoplastne d'une cellule de Schwann 4S|i. 



i 
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Fig. 6.22 Ganglion. 

Ganglion sfositil perip^erique contenani des neurones (Hi, a'/ec des noyaux 
■yiolumineuK et de gnos nudeolex entoures de petites cellutes satellites de 
souticJi intenscmeni color^es. les fibres nerveuses affirentes et efferentes du 
ganglinn sont soutmue^ par des ccHules de Schwann et un stroma 
frbrcKollagtne l^che- 




[ SYSTEME NERVE JX 


; REGENERATION DANS LE SYSTEME 
NERVEUX PERIPHERIQUE 

L« fibres n-crveLTWi pcuv^nt sc a pres jrc fusion, a 

Ct^fidittan que Ic pi^ricaryDn deTnture vivant. 

Apres sectiorv d'un ncurauf inntrvant une fibre musculairf par 
e^tempfe, les axones ct la d^generent en aval du paint de 

sectior Et sant elimines par les lysos*m«s dies cellules de Schwann 
et des tnacropha^es qui mignent dans le nerf, Le p^ncaryan accumule 


de grandes quantites de neuroll I aments, et les corps de Missl et le 
naygu se dfplaeent a la p^riph^rle. Le pericarvDn apparaTt abrs pale 
et hypertfophiii, avec un noyau cxccntri [chfomatolyw). 

Les cellules de Schwann prolifcrent et cDnstituent des colonnes 
long itud inales de cellules dans la partiedistale du nerf endommagt, 
Dans la partte prcximale, les axones rcpouisent par baurgeonnefnent 
ct progressent dans les cordons de cellules de Scbwann ^ la vitesse 
de ? a Snim par jour. Une fibre atteirttiventuellement Ic musclejse 
remy^llniSE et f^tablit rinnervation (Fig. 6.23L Le peflcaryon retfouve 
ensuite son aspect norma L 
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Fig. €.33 Regeneration dans le systeme nerveux pertphenque. 

A l« suite d'unc lesiwi du neurone InnervartE, dans cet exemple, une cellule 
musculiire, I'axone et la myeiine distaux scuit phagocytes par des cellules 
de Schwann qui proliferenL 

la cellule musculaire, privec d’Innervation, s'atrnphie, landis que te 
pericaryon du neurone subit une chromatolvse avec gontlement du 
cytoplasme, migration du noyau 4 la pehplMlrie et perte des corps de NissL 


les Sxones bourgeonnent alars 4 psrtir de Frxtremite proximalc du nerf 
et croissent dans la oolunne de cellules de Sdiwann. rntaurani par la suite 
rinnervation du muscle. 

Les cellules de Schwann remveiinlsent I'axone. mais les se 9 rncnts 
rrtyeiinhs^ sont beaucoup plus ctMjrts qu'avant la lesJon. 
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Histologic pr^tiqut ; 

- 




Fi9^G.24. Hrmtsphrncs nr^raux. 

^ Coupe du loftr tcmpo^'al du irervcau a faible gro&si^ificiiit. 
I'h^rijSph^e rtrebmE Ost pliui pour fnrincT unc s^Hc dr cirenOvoUutHirls 
ICl, Sipaicn par dcs $HlDn$ (S|l 

L'arachnoidr qui rreouvn? Ic crrvrau rsC' d peenr visible p pt 
gnMiissrmrnt, par-dcsjvs I'cspaec sous-awhnmdirn (ESA], La svbstancc 
blanche (SSI ccMitient Ics axnnn dn crNuIrs nervpuses qui arrivent rt 
partcni du corten (Co}, Lc con« sc compoM dc mIIuEcs nfrwuses ft nc 


contient pas de mytline. 

Sur Irt cDuprs coloms a E'H.£. , la vjbstsnce blanche appacaFt plus 
eolmet (rascl que tc cartex. 

(5) Weme Hiupc que colotfcc pour la mytline, Une telle coloration 
dflimiie la substance blanche (SS}, mi« oc coloie pss le cortea (substance 
grisc). 



Fig, €,251 Cortex rtr^bral, 

Cowpe du cortex cir^braf A fort grossisieonnL les neuranes (N| ont des 
Tallies et des formes difWrenEis selon feur fonction, sprfcifique pour les 
dlfferentes couches du cortex. Dsns Is plus grande partie du cortex 
ccr^btal, on observe six couches distinctes de neurones de diff^rents tvins- 
Les capillaires sangutns (C) sent tr^ noinbreux, 

Les petlts noyaux denses appartiennerrt i un mi!jange de cellules dr la 
nevroglie, parmi lesquelles les oligodendrocytes (D) pr^ntriTcnt 
Les ol^odeivdrocyLes cortkaux ne synth^CiEcnt pas dr mry^llnr mais 
servent de eetiules de souben pour Ics axonrs rt tes neurones. On sppellc , 
cellules sa teFlites les ol igodendrocytes adjacents aux neunanrs. 

Le fond colors en rose esl un entremifemeni de prolangtmcnis dr 
neurones et des nllules de 1^ n^oglte appel^ neuropile. | 

ii 
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SY5TtME NERVEUX 



Fig. E.2G 5uhstar>n (Blanche. 

Substance tlanehei fnrt grosstssewenL II n'est g^n^talenrunt pas 
(Mssibk d'v voif les libnes in«rvcuses jndi^iduelks qv Ics prolongcmcnb 
cellulatres qu-l se confondear daj^s le fond rose du ncun>pilc. 

Les noyaitii sfes cellules dc la ncwogUr sont appanrntg mai's. Id 
encore, les details do evtopLftsme se ranfondent aver le neurapilc. On 
peut distinguer drvers types dr cellules dc la ndn'Ciglic gr^ct auk 
Cararttres de leors noyfluic. 

Ics DltgodendroCYtcs |Q]i, -k nnyaux artimdis. SQUvent f ntoufK d'un 
halo p^rinudeatre mal defini sont Its plus nombreuK. 

Les astrocYtes (A), plus rarcs, ont dcS noy^ux pQl^Onauk plus 
valuminrux^ con tenant habltuclltment un nuck&le cedteal Les noyaux 
des rnktogllocyles i|M) sont sditvent en feme dc bStonnet oo de virgule 
et sent les plus colors 




Fig. 6.27 Ccivcict.. 

0 Co'upe du cervrlct Cjui constltut une partie sepan^e du cerveau 
caraettrisie par un plissement complcjic du toitc* cweheMcuk. produisani 
urtc iflia-ge de lametles. Ces laTncItcs conliennent les noyaux dts tcUuks 
nerveuses, appsraissant contmc un ruban ^oftt a ct faible grossis^menL Le 
centre du cervekt est cortstitui^ dr substance blanche (58) dans laquelle on 
vo4t gn amas sinurux dc cellules ■verve uses appet^ noysu du cervekt, 
Cctvcln a plus fort gfossissement, montrarn qiue k partic efleme du 
coftex ccT^bcllcux est ccmpascc de prtHongements de neurones avec de 
rares cellules dr la nfvroglle (couche^ tnokculalte, M], tandis que la majeuro 
partic du niban Colnrt CO violet est formte de nombreux petitS neuremts a 
noyau dense arrondi (couche gtanulaire, G). Sous la cowctic granulaler se 
trouve la Substance blanche (5B) qui contiem des fibres inyi I inisics. A fa 
Jontlicm de la couche moliculaire ct de k couche granulaire s* si tut one 
sifrie at grandes cellules neivcwses IccHulcs dc Ppritinje, P} gut sont 
Mtactirisies par one wsre arborisation de dcndriies dans la couche 
moltfculaire, msis ne soni visibles qu'avcc des ttaloralions spiriales. 
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pratique 




fig. &.2e Neurones motcurs de la moeNe ^jslni^re:. 

Meuroots moteurs de la mnelle ^pinii^te 4N M], silu^s dans la come 
ant^ieunc.. ct qui mvaitnl des ajtones pour inncrvtr Its ntusclcs 
vD^ontairH. Ces Fveurones scint valummeux pd^ce qu'rls entrctiEnnent un 
axone pouvanT arttindre jusqu'a I in^tre dc htulguieur. Le noy^u cst qros, 
avec un nueltolc trts apparent, cl Ic cylopla'sme est rempli dt Corps dc 
hJissI oplpnis cn viQilcl (CN). 

l« ocuioncs mptcuf^ ont dcs ronnexiors myUiptts avec 3es 3»Dne5- 
d'autres neurones grace s dc grw dciHjriics jO}- L'aKonc [AxJ d'un neurone 
mnteur son par Irs racincs rachediennes cr corratifuc ensglTc une partic 
■d'un nerf peripheriqpc. 


Fig. 6.23 hleurcines cortlcnanl de la lanine. 

Neurones renferniant du pigment m^laolque brun IMj. Ces cellules 4ont 
parlie du locus niger, aiiosl apprl^ ^ cause de sa coloration noire li^e 4 la 
mclanine. Ces cellules cont^nnent de la dopamirre. neurOEransuietlenr 
rtsponsatkle de la coordination et de la Huidlt^ des mouvements. 

La desiruction de des neurones provoque la maladie de Parldnson. 
caract-triscc par unc rigiditt musculaire. dcs mouvemenrs Icnts cl dcs 
trcmljlcmcnts. 


Ic fond de cctle micropliotograiphie «t TOnstiiwc (ie neuropile de 
prolongcmcncs de neurones et dc cellules nevrogliquci Qn peut en wir lc5 
details sur cette preparation. Les noyaux des oligodendnocytts (£>} et des 
aslnxytes (A) soni visibles. 



Fig. 6-30 Canal ependymal rc de la moelle epiniece. 

Canal ^ijcndymaire dc la moelle epinicfe bordt pat des cellules 
^pendymaires (£] et contenant du llquide c^phalo-racfiidien [LCni. 



fig. 5.31 Hcrf pcripherlqw, 

Sur ccltc TOupe longltudinalc d'un ntrf piriplieriquc. la mytlifie IM] est A 
peine visible sous forme de longs profits effrl^. avec une texture granulaire 
ou spumeuse. Les novaux des cellules de Sehwann giii syntivetisent la 
myelitic, id ks plus visibles, sont caract^risn par feur longueur ct leur 
forme effike. 
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5YSTEME NEWEUX 


H 


1. DAN5 UN NEUROME 

(a) Ics cfend rites transmcttent kssignauK dtpuis Ic pfricaryon 

(b) DD troLJve quelques lysDsome^ 

(c) le relFcuium efidoplasnilque lisse constitue les corps de 
NissI 

(d) le transport anterograde lent le long de Taxone met en jieu 
les microtubules 

(e) le bouton synaptique «t situe a I'eJctrSmite de I'a^one 

2 . DANS UN E SYNAPSE 

{a) les vnicules synaptiques proviennent uniquemEnt du 
transport axonal 

(b| la liberation ctu neorotransmettcur met en jeu des canatix 
cakiqjES potervtkl-di^pTndarits dans la tErminaison 
nerveuse 

(c) la liberation du neurotransmetteur implique sa diffusion ^ 
travers la membrane pre-synaptique 

{d) la mcmbfane post-synapllquc fusionne avcc la membrane 
pre-synaptiquE grace a des proteines d'adhesion eellulaire 

{e] la membrane des ytticulessynaptlques est integr^ie 
provisairemErt dans b membrane pre-synaptique 


3* LA MYEUNE 

[a) cngaine ks axones myclhis^s sur toute leur longueur 
[bl est produite par les cellules de Schwann, dans k SWC 
k) peulse regtnerer aprts une ksiorii, dans ItSNP 
k) diminue la vitesse de conduction dans les axonesde gras 
calibre 

[c} a une composition biochi mique diffc rente dans le SNC et 
dans 3e 5NP 

4 . DANS LE SYSTEME NERVEUX PEBIPHERIQUE 

(a) le perinevre entoure un groupe de faisceauK nerveuK 
{bl E'epinevre est compose de cellules epitheliaks aplaties 
[c) ks axones sont tous my^linisfs 

[d3 les noeuds de Ranvier sontdes regions denudees de I'axone, 
entre deux segments myelin ises 
[e) ks ganglions contiennent des pfricaryons. des axones. des 
cellules de Schwann et des cellules satellites 
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7. Cellules sanguines 


Le sang est ua ensemble d^el^ments cetluiairest 
ffe tktaide, de protdines et de mdtabolties^ 

Le sang est form6 de quatre ^l^ments principaux j 

• les globules rouges (Giythrocyles ou hematies) transpor- 
tent I'oxygerie dss poumons vers les tlssus ^ 

• tes globules blancs (leucocytes) jouent un r^le de defense, 
detmisant les orqariismes infectieux, comms Ics bacteries el 
Ecs vims, et permertant retifnination des tissus mcirts cm l^s ; 

■ le# ple^uette# (ihrombocytes) constiEuent la premiire Hgne 
de defense contre les hemorragies. adheranl aux breches des 
vatsseaux sanguLns et partieipant au systeme de coagulation 
sanguine ; 

• le plasma est uiie solution proi^tnlque dans bquelle drcu- 
Lent Les cellules sanguines et qul transporte h Tmt^ieur du 
corps hunnain des nutriments, des metabolites, des anticorps, 
des hormones, les proteine# de la coagulation et d'autres 
molecules. 

Apres La naissancc, dans des circonstances normales, les cel- 
lules sangpines sont form^ dans un tissu occupant la partie 
centrale des os, appel^ moeUe osseuse. La plupart des pro- 
teines plasmatiqucs sont synthetisecs par le foie. 


METHODES D'ETUDE DU SANG 

Le sang est factlemenl accessible par prelevement a Taide d'une 
aiguille el d’une serlngue. Le nom des deux prlnclpaux types 
de cellules sanguines derive de ce que Ton observe lorsque du 
sang recueilli sur anticoagulant est laJsse dans un tube en posi- 
tion verticals. Plusieurs couches apparaissent : a la partle sup^' 
rieure, une '^paisse cooche claire dc plasma ^ en dessous, une 
tres fine couche blanchatre (globules blancs), surmontant une 
epaisse couche de couleur rouge (globules rouges). 

La fa^on habituelle d 'observer le sang est d etaler en couche 
mince une goutte de sang sur une lame de verre (frottis). Le 
nom des diff^renis types de globules blancs derive des colora- 
tions utllis^es pour examiner tes froltas sanguine. La principals 
methode utdllsee (coloration de Romanovsky) consisite ii 
employer plusleurs colorants ayant une affrnltd pour Iss dlffe- 
rents types de cellules sanguines (Fig. 7. 1). 

Au microscope, on peut compter les proportions des dlffe- 
rents types cellulatres du sang et. depuis que I'on sail qu'elles 
refl^tent des processus pathologiques, la numeration formule 
sanguine est considenGG comme un Gxamcn paradinique impor- 
tant. Actuelleinant, en biologic de routirre, le comptage des cel- 
lules se fait ^leclronlquement sur des preparations de cellules 
en suspension. Le frottis sarrguln est ensulte examine au micro- 
scope. a la recbeiocbe d 'anomalies morphologiques des cellules. 



Fg. 7.1 Frottis san^uin. 

Un tiurtt-s fa nguin est realist |kar ^tal^mirnt dc ung 
p^rlpJh^ri^uc, mucjlli sur anllcdagulant, sur unc 
lanvF, purs coloration par ptusieurs colorants. 

Quatre globules bloncs (nuciew} de diffirents ivpes 
sont observes sur un fond de nombreux giobules. 
rouges anoelers, plus pelits. 
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CELLULES BANGUI MES 


GLOBULES ROUGES 

Lei gfobufet reuges sotti tr^s diformabtes et sent 
spdcfaUsds dans ie transport do i^oxygbne. 

Les globuks rouges sont responsaWes du transport de I'oxy’ 
g^ne. Sur un frottis de sang p^phcrique (Fig. 7.2 a,b)j ils appa- 
raissent comme des cellules anrondies row dairr Leur diam^Jtre 
est de 6,5 ^ 8.5 mlcrom&. Ils ont itne forme biconcave leur don- 
nanl un aspect pHile an centre et plus fonofe en p^rlph^e. 

La forme biconcave donne un rapport surface/woJume maxi- 
mal quL permet d'opElmiser les echanges d'ojtyg^ne- La Coll- 
leur rose (acidophilie) est li^ ^ la pr^fsence d'h^moglobine 
transportant I'oxyg^c qui rettent I'cosine acide utilisre dans la 
coloration. Les globules rouges sont d^pourvus de noyau car 
Ils I'ont perdu lois. dte leur formatton (page 1 14). Sur les coupes 
en paraffine, les globules rouges apparaissent plus petits et sn 
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Fig. 7.2 Globule rouge adultc. 

Aspret Cypiquc’ d'un globule rouge aduitt sur un Erottis dr ung cuFcr^. 
C'est uirdisqur biconcave de 1.8 micron d'e.pa>isseur etde 6.5 ^ B.5 microns 
dc diam^Uc, 1^ t^illr dim inuant I6gtrrmrnt aucc Tagr- Le principal 
ppnstifusnt cytopJasmique est unc prqttint complcicc, I'benujgloNne, 
rrspaniablc dcs propriCtn acidophFIcs p^aract^ristiques. Ln raispn dc $3 
forme biconcave- qui faqilitc Ic^ ephangrs d'qxygtnc, Ir centre dc la cellule 
parait plu( pale. 

SUuClure biiXjncavt typique d'un globule rouge en miCro^opie 
eirctroniquc ^ bala^agt. 

0 Cytosquelette du globule rouge qui maintieriit sa forme catactiristique. 
Un sqoclcltc fila mcnecu* de spcctrine est snere sur la membrane plasm ique 
par nots protiFnes prirrclpalts [la pfoteine bande 3, 1'ankyrjne et la prortinc 
bande *), ^ I’aide de courts segments d'actine, de IS monomcfes de 
longueur environ, liant la spectrinc a la proteinc bande 4. D'autres proteines 
SO^I aussi jmpliqu^es mais elles ont omises pour dn raFsons dc olamC. 


general on ne distingue pas leur forme biconcave. 

Au microscope electron Ique, les globules rouges ont une 
membrane pt£ismique entourant un cytoplasme dense aux elec- 
trons. On ne distingue pas d'organites intra-cellulalres, detruits 
au CQurs de la differcncLation. Un d^pit de I'abscnce d'organites, 
les globule rouges sont m^ttabollquement actifs et lirent leur 
energie d'un metabolismc anaerobic du glucose et de Ea pro- 
duction d'ATP par Ic shunt des hexoses monophosphate. 

Sur Ie plan fonctionncl, les globules rouges sont tr^ defor- 
mables et sont capables de cirtuter dans des vaisssaux de 3 a 
4 microns de diam^re. Ls membrane ceilulaire esl stabilise 
par un cytosquelette consblije d’actine et de spectriner en gran- 
de partie responsible du maintlen de la forme biconcave (Fig. 
7.2 c). 

Les gtobules rouges ont one dureo de vie Hndtw et 
sont en grande partie detruits dans ta rate. 

Les globules rouges ont une duree de vie de 100 ^ 120 jours 
dans la circulation. Les cellules matures sont incapables de syTi- 
thetiser de nouvelles enzymes pour remplacer celtes utllls^es 
dans les processus m^taboliqiies. La diminution de refficacite 
tie la pompe tonique est vraisemblahlement Ic facteur principal 
de vlellliissemenr des globules rouges, les cellules devenant pro- 
gress! vemenl moins d^formables, )usqu'A ce qu'elles ne puis- 
sent plus se deplacer dans la microcirculation spleniquc oil elles 
sont d^tmites par phagocytose. La rate, le foie et la moelle 
osseuse sont tous capables de d^truire les globules rouges ^g^s 
Ou defectueux, mais leur role nespcctif est incertain - toutefois, 
la rate semble etre le site de destruction le plus actlf. 


SPHEROCYTOSE HEREDITAIRE 

La sphcrocytase herfiiitaire, ov mala die be Vtinkawski-Chauffard. 
est lire a unc anomalie du cytosqucictte interne des globules 
rouges. Normalertrcnt, la face interne dc la membrane plasmique 
est sootenue par un cvtosquelette pfoteique. au moyen 
d'interactions entre I'ankyrine etia spectrtne fvoir Fig. 7.2c). Dans 
la spbcrocytose hereditairCi il rr'y a pasde fixation de la spectrmc 
par I'ankyrinc. Le membrane du globule rouqc n'ctcint plus 
soutenue devient stars aisement dcfarmable. Dans la spberocytose 
hereditaire, les globules rouges rt'ant plus leur forme normale de 
disque bicor^cavc ; its sont arrorvefrset con vexes I Fig. 7.3). Ils sont 
snormalemcnt fragiles rt ne rfsisteni pss aux variations de la 
pression asmatrque. Cette anomalie entraTne une destruction rapide 
des globules rouges appcl^e hcmoEysc. 

Fiq. 7.3 SphcroiTvtu^ hcr^diraire, 
Globules rouges anormauK, 
aircrndtS rt qanvrxcs. de la 
iphifrwvtcrsr hr^r^ditaire- 
Comparer avec la Tipure 7.2a. 
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ANEMIE 


Lanomianf sanguine la pluscourante esE: I'ane^rnie dans laquelle la 
d»miiriJtlDrt de la quarvtit? d'ti4m[>glQbtr)e ^ntraine faitaless^, paleur 
et parfois dyspnie. I'an^mie peut r^sulter d'une insuffisance de la 
formatiDn globules rouges ou de leur drstructicn excessive. 

Le plus sQtivent, eEle est iiee a une carence en fer^ essentiel poui la 
synttiese de I'hcmaglobinc. Les globules rouges mis en clrcufation 
contiennent beaucoup moirts d'^etmoglobine que la rvormale et wrrt 
de « Fait peu cobras [hypochromie) et petits [micnocytosel [Fig. 
7.4], 



LES GLOBULES ROUGES : 


* qnt une forme biconcave poor augmenter le rapport 
surfacc/volurrte 

* jouent un rdit capital dans le transport de ('oxygen c 

* sont constitties d'hemoglobine 

* ne conticnncnl pas d'organites intra-ctllulaires 

* ont Ljine membrari'e plasmigue souterue par un 
cytosquelette d'acrine et de spectrine qui maintient leur 
forme. 


La destfuction excessive de globules rouges se prodoit en gentral 
lofsqulls oni une structure artormale el sont par consdiqiienl plus 
suscep tidies d'etre lesesdans la circulation. De telles cellules sont 
prerrvaturemern et en trop grand nombre retirees de la circulation 
par la rate, ce qui provogue unc anemic (anemic bemolYtigue). Cela 
peut etre lie a ure anDiT>alle genetique de la structure dtJ glbtitJle 
rouge, comrne dans la spherocytose hiredilairc {voir Fig. 7.3). Des 
mutations ponctuelles du gene de I'hemoglobine peuvenl etre a 
I'origine de globules rouges anormaux. L'an4rnie de la 
d repaoocy tose cst due a une mutation provoquant la pr^cipitatio'n 
de rbemoglobine dans les globules rouges de sujetssoumis^ une 
bypoxic, les globules rouges prenant une forme de faux. Cos 
btmaties falciformes se di^chirent ou se bloguent dans les 
vaisseaux sanguins. 


Fig. 7 A Anentie hypdChrOme, mi'crncytsirc. 

Frottis sanguin montrant les globules rouges hypochmines. 
microiTvtairrs. bu caur\ d'une Bncmic par caiencc cn fer. ComfNrer avec 
la figure 7.2a. 


GLOBULES BLANCS 

ti exnfe cinq types priitcipaux de f tobutes btancs. 

Les globules blancs sont uehiout^s par Is sang , d^puis |a mooL- 
le osseuse jusQue dans los lioux principaux do lour activite dans 
les tissus. Lour nombre total dans te sang pErlphoriquo est nor- 
makmont da 4 a llxlO^/I. 

II oxisto oinq vari^t^ prinoipalos de globules bbnos. On dis- 
tingue dans la cLrculatlon : 

■ les polynucfeaires neutrophiles, 40 a 76 % ; 

• les polynuciMires ^osirrophiles. 5 % ; 

■ les polynucleaires basophiles, 0,5 % ^ 

■ les lymphocytes, 20 i 60 % ; 

• les monocytes, 1^5%. 

Scion les besoins dcs tissus peripheriquss, Ic nombre et ia pro- 
portion d’un type donn^ peuvreni s’sccrottre fortemenl. 
Neutrophlles, ^osinophlles el basophiles sont aussi appoles gra- 
nulocytes, parce que leur cytoplasme contlent de nombreuses 
granubbons, cellules myelo'idos a cause de leur origine dans la 
moelle osseuse, et polynucleaires, en terminologle couranie, 
cn raison de 1 'aspect polylobc de leur noyau. 

On classe les lymphocytes et les morK>cytes dans les globules 
blancs parce qu'lls sont des constituants du sang et naissent 
dans la moelle osseuse. On les trouue surtout dans des tissus 
tels que les ganglions lymphatlques et h rate. Dans les tissus, 
les monocytes se transforment en macrophages et les polynii- 
cl^aires basophiles deviennenl des mastocytss. 
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CELLULES SANGUINES 




La migration des globules blancs des 
valsseaux vers les tissus est initialisee 
par des molecules d'adhfeion. 

NormalcrntnL Ics globules blancs cimuicnt datis Ic sang a I'ctat 
insrcLif. Pour quitter un capi^lairt et p^n^trer darts un tissu, ils 
dorvent-d'abQrd adherer a refidothelium ^sscul^ir? avaot de 
Cravcnerla pami du vaisseau. Cette adbnion met en jeu des 
mo3^tules coropicrrtcotaitts SituccS i h surface des globules 
blancs et des cebules endotheliales. Dans des conditioins 
normales, f« mollies sont farbicment exprimies el laissent 
les cellules cinculer. Dans certaines maladieSn des cytokines 
provoquent I'actrvation des globules blancs et de rendothelrum ; 
Its rnoli^cules d'adhfeion s'txpimenlralDrsde (a^rwi importante 
el les globules blann adhtrent fermement ^ rendolhelium. 
Ersuite, dessignaux cellulaires rendent les globules Wanes 
mobiles et capables tfe migrer a I'int^heuf des tissus. 


Les pofynueJ^a/res neu/ropAffes sen/ Je type te p/es 
ewttmun ete ietrctwytes. 

Les neutrophiles (Fig. 7 5 } sont les plu$ nombreux des leuco' 
cytes circubnts. Us circuknt ^ I'^tot quiescent m^ls, dans des 
conditions d'aclbration appropri^s. ils peuvcmt quitter le sang 
et gagner les tissus oO ils deviennent des cellutes phagocytaires 
tres mobiles. Leur fonction principale est I' ingestion et ia des- 
truction des micro-organismos qul envahissent les tissus. Jls 
jouont un role primordial dans les premiers stades de la repern- 
se inflammatoire aigue el sont les conslituants noajeurs du pus. 

Le noyau du neutrosfhite est potySob6^ 

|j 3 noyau caractsristique du poLynucleaire ncutrophile se com- 
pose de deux a cinq Lobes disrincts. r^unis les uns aux autres 
parde fins filarnentsde substance nucl^aire. la bbulatton ang- 
mentanl avee la maturation de la cellule. La chromatine est tres 


condensae, ce qui refiete une Ealble activlr^t de synlKese pro- 
t^jque. Chez la femme, environ. 3 % des noyaux possfedent un 
petit appendice nucl^aire condense (.chromosomo en baguette 
de tambour) qui represente Le chromosoiTve X quiescent Cequi- 
T-ialent du corpuscute de Barr). 

Le neulrophile contient trots types de granufations. 

Le cytoplasms du polynuclwlife neutrophPe cor^tient irols types 
de u^sicules {primaires,. secondaires et tertiaires) Limit ws par 
urte membrane (granutations) {Fig. 7 . 6 ). 

l^s granulations prlmaires sont analogues aux lysosomes 
des autres celluies (voir page 21 ). Ce sont les premLires gra- 
ndations h apparaitre au cours de la formation du polynuclealrc 
ncutrophile mats., avec la maturation. Leur nombre decroit par 
rapport aux granulations secondaires (voir ci-dessous). ce qui 
les rend dlfbcilesu voir en microscopLe optique. 



Fi^. 7.5 PfilynuClJis Irf ncutrapt^il#. 

0 Un polynucEHifC ncutnjphFk sdulte 3 un (fijnnetr? de t2 ^ 14 rmicrons 
un ncKvav polytob^ caractsristique (N|, avec vn cytoplasms p^le dans 
lequFi i3'n ne volt qu'une petite partie des nombreuses granulations qu’il 
csjnticnt, ivee Irs col&ralicHis de rcHiiSnc. 

Palynucitrairr nrutrophile sanguin cn micrasenpie clectrpniqur 
mantra nt »n ncyau palylotri caractrrisEique (N], dr^i prplonqcment^ 
cvtoplasmiques (PC) et un miliinge de granulations de divers lyiMS dans son 
cylDplasme. A ce grossissemeinl. les difterents types de granuUtiairs nc 
pruvrnt ctre idrntifi^v 



^ gtanulttidtii pnnA<[«t 

> wmtilatalK ^ eeliH d« lyusomes 

■ cffiKemnt dn hydruiiw^ Midn 

■ contenant de b my^pera^dKe 

■ spdarriiueidesneifljiCitirtdes 

■ les plus nairPmua itMis ti eellule 

■ tirpliquees dans le leactkui ^ 

UidarnhuCDCE- 


V- grafiulallfxn tcitialm 

■ rwfltfrtjiii i 3 eienryrt>rie 4 ciei<Ti, 
par la ncUulc 

■ introdijIsaiiE des mol^lH 
ifadhiskin ri*ii la membr^nr 
plasm ii^uc 


Pi^. 7.G Granulations ncutrophiles. 

Le potynucleaire neutrophile corvtient itdis types de 
qr^nulaibns. 




Glabuki h\snii ' 


Au mkroscope ekctronkjije, -ces gii^ulaEions sent votumineuses 
et derk^ aux Electrons. Comrae les lysosomesH tes granulations 
pilmaires renferment des hydrdases acides^ mais aussi des sub- 
stances antibact^rlennes et digestives, surtout Ja myeloperoxy- 
dase que Ton peut mettre en evidence par cobrarion h ]a 
peroKydase. La my^Jopesrojtydase esi par cons^uenl un mar- 
queur utiJe, non seulement pour metPe en Guidance ces gra- 
nulaltons, mais aussi pour etablJr la lign^ cellulaire dans le 
diagrwstic de I'origlne des leuc^mles Ivoir page 107 ), 

Les granulations secondaires sont sp^iliques des poly- 
nucl^alrGS neutrophiies et deux lots plus nombreuses que les 
granulations primaines. Avec un dtam^trede 0,2 a 0,8 micron 
(plus petltes que les granulations priniatrGs)^ eiles sont ddficlie- 
ment visibles au microscope optique. Des etudes uttrastmetu- 
rales ont montre que les granulations secondaires ont une tallle. 
une lorme et une density variables, et qu'eUes contiennent des 
substances impliqu^s dans la mobitlsation des m^diaieurs de 
rinrammalion et dans I'activation du complGment. Ces sub- 
stances sont secrelecs dans rGnuironnemGnt extra^ellulaire. 

Les granuJatlons teitialtes n'ont ite decritesque r^em- 
ment et contiennent des enzymes (par exemple renzyme gela- 
tinolytique) sgct^gs dans renuironnenaent exlra-celKilajre. Elies 
introduiseni aussi certaines glycoprot^lnes dans la membrane 
plasmique, ce qui peut provoquer I’adhCTence cellulaire ct inter- 
venir dans le processus de phagocytOM. 


Les neutrophiles sont adaptes au 
metabolisme anaerobic. 

If cytaplasme des polynucleGires neutrophiles coritien^t 
quciques orgjnites en detiors des granulations, II n'y e que 
quelques tlimcnts disstmincs dc reticufum endoplasmique 
rugueux et des restes de I’appareil de Golgi impliqu^ dans 
l'‘■emb^HagE‘' des girainolations i un stsde ant^rjeur de la 
maturation. Ijes mitochondries sont aus^ peu nombreuses, mais 
foumrssent cependant environ 50 i^bdes bestjinserrerg^'tiques 

Les polyoucleaires neutrophiles exercent souvent leur 
actiuite dans des tissus devascu I arises ou I 'oxygens et le 
glucose sont peg aboadants. Ils contienncnl done beaueoup 
de glycogene pour leur metabolisme anaerobic qui se prod u it 
surtout par les voles de la glycoiyse. Le metabolisme 
anaerobie s'effectue aussi grace au shunt des hexoses 
monophosphate, mats plus pour former des oxydants 
microbiens que pour prod u ire de I'energte. 

Apres leur activation dans les lissus, la duree de vie dcs 
neutrophiles est courte. Leurcytoplasmeconticnt aussi des 
antioxydants varies pour neutraliser des peroxydes 
potentiellement toxiques pouvant etre produits durant 
I'activite lysosomale. 


ri»i/bv/^»l0S migrArtt xoitvt UMifItikvi 

oH Ms fouent urt r6le de ddfen^. 

La phagocylosc: (Fig, 7,7) est le processus par lequel une cel' 
Idc ingCTG des particulcs extra-celLuiaires gr vug dc les detrod- 
re. Les pQlynucleaires neutrophiles jouent un r6le dlans la 
phogocytose des bact^ries cl des cellules mortes. 
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Fig. 7J Pha.qcKytfl5C P3r un polynucl^aite neutrophile, 

les polynucl^aires neutrophiles poss^dent des r^cepteurs dans leur 
membrane plasmique, prinbipaleniient pout le fragment Fedes 
immunoglDbulines, ies facteurs dm complement lies ^ des particules 
etranq^res et les polysacdurides bacterlcns. Ils nc phaqocvtcnt pas tn 
particuF« avxquclles ils uc s'attacticnt pas, 

(p) Ay premier Slade de la pbaqocytose, le polynucl^aire neutrnphiie se lie 
a Is p^tiicule anormale par ses r^pteurs sp^ifiques. La etilule ^met des 
pseudopodes pour enloum la parlicule par assemblage et d^sassemhlagc 
des filainciitE d'ai^tine. 

© Its pscudosNJdirs rusiemnenr pour englober complttement ia particule 
anormale et Former une vtsieirle d'enducytose. Oes prote ines particulitres 
permetteni proboblement la soudure finale de la membrane piasmique. 

© La particule int^hans^ dans la v^sicule d'endocytose est Ic phagusome. 

© Le phagosome fusionne avec les granulations du neutrophilc, 
principalemenl avec les qraitulatluns primaires qui d^eharqent leur contenu, 
exposant la particule A un melange actif d'en^ymes lysosomales, 5l la 
partkule csi une bacteriCr sa morf esT accekr^e par du peroxyde 
d'hyd rngenc cT du supenjxyde prijduits pa r la reduction enrymatique de 
roicygene par une osrydase membranaire. 

© La destruction de porticules ^trangtres s'acwmpagne de la formation 
d'un corps residvel con tenant les substances dil'gradfts. 
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Pour aLtelndre une zone d^infcction ou de Lesion tiss■u[a^rG^ Les 
l»]ynucleaiires neuirophlles quitfent la circulation en adh^ant 
aux cellules endoth^liales par des molecules d'adheiiont expri- 
m6es en r&ponse S une s^crfetion locale de cylokines, puis tra- 
versent Tendotheliuni ei La membrane l3a5a]G. 

Une foLs dans ie tissu de sputien, lls reagissenr a des sub- 
stances chimbques [lacteurs cLiimiotactiqnes ou chimiotaxines) 
en se deplacant vers les zones ou elles sont le plus concentn^. 
L-es chimiotaxines comprennent des produils de degfadatton 
du complement, des produits s'^happanl des celluJes mortes 
et des polysaccharides d^riv^s des bacteries presentes dans 
I'espace exlra-cellulaire. La mobility des polynutl^aires neu* 
trophiles est liee a TassembLatge et au desassemblage de fiLa- 
menl$ cellulairea d’actine. 

Habituellement, les polynud^aires neutrophiles meurent peu 
apres ia phagocytose, processus consommant beaucoup 
d'^ergie et ^puisant leurs reserves de gtyco^fiiYe, Lorsqia'ils 
meurent, ieurs enzymes lysosomales sent liberees dans l^espa- 


O-ir 


Les polynucleaires neutrophiies : 

• sont I'un des types de glcbules blares 

• sont I'un des types de granulocytes 

• jouent un role important dans ta phagocytesc ct la 
destruction des bacteries 

• contiennent trois types de gfanulatiens intra- 
cytoplasmiques 

• onl ur marqueur cellulaire, la rny^loperosydase 

• augmentervt en nombre dans le Sang du court des 
infections bacteriennes et de I'irfHammation. 


ce extra-cellulaire et provoquent la liquefaction des tisstis adja- 
cents. L'anias de neutrophiies morts, de tissu liqu^fie et de sub- 
stances anormales constitue le pu5r 

i,H pQiyrH^asir 0 $ ^osfnophile& oat un aoyau btIob6 
ot dOA ^aitulaUons acklophltos (FJg^ 7, By, 

Ce sent des phagocytes ayant une affinite particLLliere pour les 
complexes antig^c-anticorps, mais dont I'activits microbicids 
est plus faible que celle des polynucleaires neutrophiies. 

Aprfe leur production dans la moelle osseuse. ib y sont stoc- 
kes plusieurs jours avant d'etre liberes dans la circulation Ou ils 
demeurent 3 a 8 heures avant de migrer de fa^on prelCTenticlle 
vers la pcau, les poumons et le tube digestif, lls peuvent passer 
dans les sKr^ons du poumon cl de I'intestin par les lympha- 
bques ou par migration directe. 

Lc nombre des polynudl&aires ^osinophiles circuLants pr^- 
sente une variation diurne importante, le ittaximum se situant 
le matin et le minimum dans raprSs-ffliidi. 


Leur nombre augments beaucoup lors de nombreuses infesta- 
tions parasitaires et la protection centre les parasitoses semble 
I'une de Ieurs principales fonctions. 

Le nombre des polynudfetires ^osinophiles tissulaires (et par 
fois sanguins) est egalement augments dans certains etats aUer- 
giques. par exemple au cours du rhume des foins et de rasthme 
dans les muqueuses nasale et bronchiquef airtsi que lors de reac- 
tions aUergiques aux medicamenEs. 

Les polynucleaires ^slnophLles ne retournent pas dans La 
circulation apr^s leur migration tissulaire et leur durce de vie 
est inrcertaine. 



Frg. 7 .Q t^glyn i.jqi.^.p irr CD^ingphili;. 

Lc ttgsinQphiilf 9 un diam^trc’ d( 1 2 ^ 17 microns Sur l« 

fnptti; On lc rccDi’inair facilrmtnt ^ SCs. vnluinincuSt^ ^railulalianS 

qvi cplar^nt en rouge vif. L3 plupart dn palYnucl^.aire& ^osiriDphiln Cnl 
uri noyau biloM, mj]; les details nucleaire; sont fitquiciiimcnt par 

l« ftombtfuses granulations dcnscs suprrposHii 

Folynudtsir? Hsinuphile au miernseppe electroni-qiuc montrant Sdn 
noyau bilotK caraotcristique- (fJ], des milorhpndrirs disprrsites [Mi ct du 
glycogcnf. 

Les gtanulaticns caractrristiques sont voJgmircusrs [Gv], ovpjdes [0,1 S ^ 

1,5 micron de longueur sur 0,3 4 t micron dc largegr), cpn tenant un 
cristailoVde dense (0 entourc d'unc matricc mpimis denve. Cti« Thom me. le 
crista lloTde a pn reseay cubique et est cpnstitu^ d-yne prottinc alcaline- 
EbasiqytJ: appelie prelilne basiqye (najeure, d'avtres prtrt^ines l5asjqi>«^ 
d'enzymes lysosomales hydrolytiques cf dc la pcroitydasc qui montne unr 
affiniti de substrat difftrente de la mycloperoxyclgsc du ncutrophik. 

Des granulations frius petites [tJ], de 0,1 a 0,5 microo de diamtctrc^ 
rantitiincnt de la phosphatase adde et de I'arytsulfatsse, liuit fois plvs 
concentrte que dans les au.tfes leucocytes et qui sembic etre scerctee en 
t'abunee de phagocytose et de d^granylation. 
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Phagocytose et degranulation des 
polynucleaires eosinophiles 


Comme Ics polynucleaires ntutropbilcs, Ics eosinopbilcs sc 
d^pisccnt par chimiotactisiwt, tn riponse k dfs produits 
bacteriens et a des fractior>& du complemenl. Ils sont attires 
dc preference par des substantes llbfrets par les mastocytes, 
en particulier rhistamine et le facleur chimiotactique 
eosinopihNe de I'anaphylaxie (CEF^A), ainsi qite par les 
lymphocytes actives [voir qihapitre A). 

TouS \ti eosiooplliles orit dcS reocptcurs dc Surface pour des 
IgE (absents cihe 2 les neutrophiles), qoi peuvent jouer un r6le 
dans la destfoction de parasites. Seuls quelques-uns 
posstdent des receptcurs pour Its IqG mais ccux-ci 
sugunenCerit fortement lors de I'hypereosinophilie. 

La phagocytose comporte le processus habitue I d'endocyto-SEr 
rnais quand le volume de la partieule est trop important (un 
parasite, par exemple), le polynucleaire winophik semble 
liberer le contenu de ses granulations dans le milieu 
e;(tcricur. 

les polynucleaires eosinophiles peuvent limiter les effets 
destrocteurs de reactions provoquant la secretion des 
granulations des mastocytes (reactions allergiques 
d'hypersensibilit^) en ; 

* neutralisant I'histamine ; 

* produisant un facteur [inhibitcur deriv6 des 
eosinophiles), probsbiemeni compose de 
prostaqiandines El et E2, qui semble inhiber la 
degranulation des mastocytes^ 

Les polynucleaires eosinophiles actives in hi bent lies 
substances vasoactives comme la leucoiriene X appel^e 
autrefois SRS-A [slow reacting sobstance of anaphylaxEs), 
produites par les polynucleaires basophiles et les mastocytes. 


Les poiymfcMiiire9 tfasosthihs Qmttent fa circulation 
et se irattsformetit en maatocytfta dana lea 

Les basophiles sent les moins nombneiix dss feijcocvtes circu- 
larity. Ils sont caract^risfe par de grosses granulations basophiles 
Intensement basophiles. Ce sont prohabletnent les prScurseurs 
des mastocytes avec lesquels ils ont de nornbreuses similitudes 
siructur^lLes et foncliQnn^ltes (f^g. 7.9). 

Les granulations des basophiles et des mastocytes contien- 
nent les prot^oglycanes sulfates hifeparine et chondToiline'su]' 
fate, de I'hlstannlne et de la leucotri^ne 3 . 

Les basophiles et les mastocytes ont des r^epteuns mem- 
branaires tris spifedfiques pour le fragment Fc des IgE produites 
en reponse h des allerg^nes [voir chapitre S). Une exposition 
auK allerg^nes dwlenchc une esocytose rapide de leurs granu- 
lations, liberanr par cons&iuent de I’hi^laniHie et d'autres mMia- 


teurs vasoactifs, II en rdsulte une reaction d hypersensibilite 
[mcnediate (anaphylactique) responsable de la rhinite aller- 
gique (rhume des fains), de certaines formes d asthme, d’urti- 
calre et d'anaphylaxie. 

Les mastocytes resident dans des tissus de soutien, surtourt 
ceux qui sont situK sous les epitheliums, au pourtour des uais- 
seaux sangulns et dans le revetement des cavitfe s^reuses. Leur 
duree de vie est longue et ils peuvent prolif^er dans Ics tissus. 
Dans les muqueuses, leur prollferatton paraJt dependre d'une 
interaction awee les lymphocytes T 

Les monocytes font partie d*un syst^me ^Uuiaire 
afipeH syst^me monocyte-nwerophase., 

Dans le sang et la moelle osseuse^ Ics monocytes sont les pr^- 
curseurs des macrophages retrouvSs dans les tissus et les 
organes lymphoydes. Ce sont les membres d'une seule unitd- 
fonctionnelle, le systems des monocytes-macrophages (syste- 
me des phagocytes mononucl^s). Ce syst^e comprend les 
precurseurs m&lullaires (moncblastes et promonocytes), les 
monocytes clrculants et les ma-crophages tlssulalres llbres et 



fig. 7.9 Ptilynuckeire base^hile et nustocyte. 

^ Lf ^lynudfain; basoiphilr 3 un diamcErc dc 14 3 mlcronv Son ngy^u 
estbiloW, ks deux tobes pr^scntanl une condensation de chrwnatine. Les 
grarHilations cytoplasmiques »nt voluiti inniscs, oobr^cn bleu toner, et 
mssquent WU vent k npypu. 

Les nnasUKytes tlssulalres sont OvOmIH <hi tusrfbmics, avee un noyau non 
se^mentt, Les gfanulabonrs qu'ils renfeiment dowent une coltmtion violette 
diffuse 3U cvtBpteme sur les nwpes en paraffine oolar^a I'HB, wcepte si on 
utilise des coloratkins Specials pour mrtlre cn levidcncr Ics granulations 
individutlles [comnie idt 5ur les coupes semi-iincscdloiOcS k I'H.L. on prut 
distinguer les granulauions Individurlles au [tikniscope optique. 

0 Au rniwoscope ^^ectno^ique, les granulations ttes maslocyts (Q|i 
apparahsent arrondies ou ovalaires, limitees per une membrarw et renfernmnt 
des particulcs drnses avec une matrirc moins dcn^. II rxistc ausi unc 
population de gr^nulatrons plus petites, pres du noyau. Le cytoplasme des 
nustocytes connent eqalement drs ribdsumes, des mitoctiondria rt du 
glycngenc, landisqur la memibranr plasm'iqur mgnUe des prolpngcments 
■emousses, imiguliirement espaces. 
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fixes (histiocytes). Ce systems comprend S^ement r 

■ ]es cellules de KQp^fer du foie 

* Jes cellules qui reuStenl ies sinus de Ib rate et des ^n^lions 
lympbatiques ( voir chapitre S} 

■ les macrophages alv^lalres du poimriop 

* Jes niBcrophages fibres dans les liquides synovial, pleural et 

pSriton^l 

* \es cellules dendntiques presenlant les antiq^nes (voir chapitie S). 
Les monocytes sont de grandes cellules mobiles, capables de 
phagocytose. Sur Jes frcttis sanguins, ils montrent souuent un 
cytoplasme vacuolaiire {F»g. 7 . 10 ). Au microscope electnonlque, 
Ig cytoplasme des monocytes montre de nombreuses granuJa- 
tlrons Jysosomales de petite taille et souvent des vacuoles. Les 
granulations sonl denses aux electrons, homog^nes, limit^s 
par une membrane. IJ en existe deux Jypes : Lun represente les 
lysosomes primalres qul conticnnent de la phosphatase ackle, 
de Tarylsullatase et de la peroxydase, analogues aux granula- 
tions piimaires des polynucJeaires neutrophiles. On nc connaJt 
pas le contenu de I'autre groupe de granulations. De nombreux 
petits pseudopodes herisscnt la surface du mo^QcytG^ refl^ant 
ses capacity phagocytaires et &es mou'i/eFnents amoeboTdes. 

Les monocytes repondent par chimlotactisme a la presen- 
ce de substances n^crotlques, aux micro-organismes envahls- 
seurs et a Lenflarnmation. Its quittent alors le sang pour penMrer 
dans les tissus ou on les appelle des macrophages. Le nombre 
des monocytes diminuc lors des traitements corticoides. 

Les monocytes expriment fortement a leur surface des anti- 
gines de Classc 11 du systi^e m^ijeur d' histocompatibility. Ils 
sont un site Important de synthess de la cytokine IL -1 (inter- 
leuklne 1 ) qui joue un r&le dans la mediation de la ryponse dans 
I 'inflammation aigue. 

Les tymphocytes sent a i'ongine des reptmses 
immunttaires specffiques. 

Cher les adultcs et les adolescents, les lymphocytes sont, aprfc 
les pol^TiLJcleairGS, les leucocytes Les phis nombreux dans le sang, 
leur nombre augmentanl au cours des Infections vHrales. Chez 
les jeunes enfants, les lymphocytes sont lea plus nombreux, 

La plupart des lymphocytes circulants sont petits (Fig, 7.11) 


Fig. 7.10 Montjcytc. 

Lc ntorttjcvte «t Line grsnde Mlfuie pouvant attf<n(tfie 20 microns dc 
dia metre, avec ur* cytcplMmc [C} pale ct vacuoliif et un noyau r 

[N] portant une pnofcKide incisure sur un cotd. 


mais environ 3% sont de grander cellules avec un diametre de 
9 S 15 mlcfons. Leur noyau est ovoi'de avec la chromatine 
dense typique des celluiGS ayant une faible activlte de synthase. 

11 y a deux types principaux de lymphocytes, appel^s B et 
T, qui ont des rSles dilf^rents mais intriques dans le syst^me 
Immunitaire (voir chapitre S). 

Les petits lymphocytes matures circulant dans le sang 
migrent vers les tissus et les organes specifiques du systi^me 
immunitaire. Ils sont responsaWes de la surveillance inumuni- 
taire, analysant cn permanence leur environnement pour detec- 
ler la presence ^ntuelle de materiel Stranger. 

Les lymphocytes d'abord quiescents se transforment en cel- 
lules immunologiquement actives, conditionnanl les reactions 
Immunttaires, partfculi^rement dans les tissus lympho'tdes spfe- 
cialis&f les grands lymphocytes du sang repr^sentant ces lym- 
phocytes actives en route vers les tissus, 

Les plasmocytes ddrtvent das fymphocytas B et 
s^cr^ieni ctes immurwgfobutmes, 

Les plasmocytes sont une forme differencice des lymphocytes 
B et synth^tisent activement des immunoglobuHnes, 

Les plasmocytes constituent une petite population dans la 
moelle osseuse nommale et on les observe habituellement dans 
les tissus de soutien et dans les organes lympho]des specialist. 
Ches ks indMdus en bonne sant^, on ne les retrouve jamais dans 
le sang. Ijgs plasmocytes ont une grande taille et un noyau excen- 
tr^ arrondi ou ovalaire, la chromatine ^tant rassembfee cn masses 
oompactes, dlspos^^s de fa^on caract^rtstique en rayon de roue 
ou en cadran d'horloge, refletant une transcription active. 

Leur cytoplamtc est intensement hasophile h cause de la teneur 
^lev^e en ARN rlbosomal dans un reticulum endoplasmlque 
ruguGux abondant, nKossaire a la synthfise des molecules pro- 
t^ues d'ixirvminQglobiJlines, Un apparcil de Golgi volumLneLDiLqui 
di^plaoe le noyau apparaiit sous forme d'un hab dair paianudfeure. 





Fij. 7.M Lymfilrttvte. 

@ Dans les petits lymptMicytes qui ont un diamttfe de 6 9 micronis, k 
noyau (N) occupe environ de la cellule. Le eytopldsnrir fCJ n'est 
repri^sent^ que pst ua mlAce Kala. kgtlrement basaphite ^ c^iise de la 
presence de ritjosomes litres (ARN), ll y ^ peu de ntticulum cndfiplasmique 
rugurujL 

>0 Au micfascope ^ketronique k balatyage, la nncmbr^rie plasmlque du 
tyrnpliQCVte iriQntre de petits prolongcmcnts CytOftlauriques [PC|I sous 
forme de courtes micrtwillowte qur sont plus nombreuses dan? le? 
lymplnocytes 9. le cytQpla-smr est peu abond'ant, nc reAferm^nt que 
quelques mitodicindrirs {M] ct quel^ues amas de qlycr>q^ne. 
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Fig. 7.12 PId&ftliQCYlCS. 

Les plssmcxytes (P) <Hi\ vri nory^u arrondi avec unt chmmatme mnuchfrC^e 
dispft&iie en masses compactes el «n nucleoli: central. Jui donnanl un aspect 
en cadran d'lt^orlp^c- Lc cv^pl^'snii: eSt violet fboce, ttaduisanE I'adondance 
d'ARNr, Motrr le hab Clair parartuciealtc correspondant it I'emplacemcnt dc 
I'apparcil de Golgi. 



ANOMALIES DES GLOBULES BIANCS 


L'aectdiiSS^tinerir dtJ nonritare de glcb-ules blancs est observe darts 
divefMS affections ct fouirnil des mdicatlons utiles sur la malaidie 
Sbu5-j8centc. Par exemple.on retiouve t 

* unc a u 9 men Eation i m po rtante c t do rabSc des po lynucleair es 
ncutrdpfiilcs dans 3e sang elrculant au c&brs d« infections 
bacleriennes ^ 

* une augmentatiori des polynud^aires ^osinophiles drevlants 
darts les irtfestations parasitaires et dans certaines altetgies. 

Dans les deuK cas, les globules blancs sent qualitativement rtortnaLix. 
Les prircipauK troubles melts nt la vie en danger stmt les leueemies, 
marquees par une proliferation maligne dcs globules Wanes dans la 
moellc osseuse. Ilya production considerable de leucocytes et de 
leurs pn^curseurs dont un grand nombre passe dans le sang. 


On qiasse ies leucemies selon la ligrvic cellulaire eortcernee 
(granulocytaire, mofiocviaire, lymphoevtslre] et scion leur degre de 
malignite. 

Dans les lejcemies cbroniqucs (Fig. 7.13a]. les cellules qui prolil^rent 
sont partiellefnent ou rampl^temenl differenciees, par eKemple des 
myWocvles, des metamyriocytes, des leucocytes I noyau Irtcurvd ct 
des granulocytes dsns les leuc^mies nnv^lo•ldes. ['iwolution de ces 
maladies est lentemcnt progressive. 

Dans les kucemies aigues (Fig, 7.1 3b). les cellules qui prolife rent 
sent des cellules souches pratiquement indiffirencjitcs, paresemple 
ies myWoblastes dans la leuc^mie myeloblastique et les 
lymphoblastes dans la leucemie lymphoblastique. Ces maladies ont 
une Evolution rapide. 



Fig. 7,13 Leucemies. 

Svr pc frotlis dc 5?ng d'un mpi^dc aftemt dc Icuwmic mytlWdc 
chronique. cm rtmarque un ncMntarc ai^u dc gtdbulrs blancs adultCS, 
prrncipalement des polynucbaires neutroptriles [N|, avec des cellules 
pnecurscurs. surtour des myilopytcs IM] er des mctamyeinE^ytcs (Mmh qui 
se sent eebapp^s de la moelle osseuse pour pa»er dans le sang. 


^ !^ur cc frbttis dr sang typig ar d'un rtiSladC atiebt de [Cuttmie 
myeloblasbque. les cellules malignes sone des pr^rseurs lenmatvres des 
granulocytes, surtoot des myelOblastes [Mb|. On ne volt que Tres peu dc 
fnnncs adultes dr pnlynuclea Ires nemraphiles [N|. 
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PIAQUEHES ET MEGACARYOCYTES 

Les piatfuettes sonl de petHs fragments cefiutaires 
provmnant des tn^gacaryncyies et /ownf un rdift 
impof^mt dans rhdmostase. 

Les plaquettGS ou thrombocytes sont de petits ejejnents dis- 
coVdes anud^!^!s (Ra^ 7.14). Elies sont lormees dans la moelle 
oaseuse par fragmentation du cytoplasme d'enormes cellutes 
pr^CUfS^urs, les 1-^^ plaquettes contiennent 

des mitochondrics, des amas de glycog^e. parfois dca eJ^ents 
de i'apparetl de Golgi et des ribosomes, ainsl qu'un systems 
enzymatlque pour le metabollsTTse aerobie et anaerobie. 



Fi-g. 7AA Plaqufttes, 

a) k sang les pla^uettes |P} ont un (tianietre de 1,5 .A 3.5 

niicfons. 

fb' : Ert microiftiipie ^tectranique ^ balay^ge, qa observe la tonme discoicie Itsse 
d'une ptaqU'ett'C inactivT- In porn panalicnlainc^ dc surface [voir ci-dcssous] ne 
SQAt pas visibles h cc grossissement. 

Strucfurc d'ync plgquettc. La membrane pJasnnique. gui [Msside ufl 
glvcocalyx important contensnt ks molecuin (t'adhcrenee ctllglairc pour 
I'adherencr dt la plaquette, pniseote de nombreux orifices exteroes qui relient 
un systtme de caoaux memtuanaim intenconncrtis au mitie u cKt^ncur. 

La face cyioplasmique de la AtembraAF est associee a un cortex d'actine 
[voir page 34). U sysleme eanalirulaire secrete leS granulations a, tandrs que 
ks proteines conlracriln du cortex d'aclinc (awtreftkis appelfn 
ihrombostheAinel sont im pliqu^es dans la retraction du callNot et I'extrusion du 
contenu dn granulatiEvns. 

Un cytosquekttf bien developpe incorpore un taisceau marginal dc 
mwsotutHiles en ptriphirie de la cellule. Ces microtubules se dipolyneriscnT cn 
fik merits ^U d^but de ragregatinn plaqucttaire. 

Profondeme nt. sous Je faisceau de microtubules, et disperse dans Ic 
cytuplasme, on observe un systEme de tubules denses auA Electrons (STD), 
formi de tubules membranjlres itroits conrenant une substance homogtne 
deriM aux electfonsL flien que rhistochimie ait montre dsns le STD une 
isoenzyme de la pero'xydasc sptcifique des piaqueties. la fonction de ce 
systtme est mal connue. II est peut-etre le siege de is synrhese des 
prosfagl^ndines. 

0 flaquettes au micntHcope ilectronique : le faisecau marginal de 
microtubules |MT}. des fkments du systeme tubulaire dense j$lD) el Ic sys.t^me 
canallculalre |5C) sont visibles ainsi que diverses granulations a et S et 
quelques lysosomes (L). 


Les orgarrltes principaux sont en fair les granulations dont il 

existe quatre types : 

■ granulations ct. de taiPe et de forme variables, contenant des 
prot^es (protHnes plaquettaircs specifiques. facteurs de coa- 
gulation et d'autres proteines) : 

• granulations 6, denses inun electrons, paraissant renfertner 
de la serotonine qui rt“est pas synthetisee par tes pLaquettes 
mais absorbs S partir du plasma ; 

■ lysosomes, sous forme de vesiedes llTnitees par une mem- 
brane, corttenant des enzymes lysosontales [par exemple, des 
hydrolases acides} i 

■ peroxysomes, en petit nombre, ayant une actiuits penoxy- 
dasique fprobablement une catatase). 




membrane 


auvcrturcs du 
syslcmc 
canaliculsrrc 


cortex sysierM 
d'^ctln-c car 1 ,al»Culsirf granulations El 


glycogirne 


faisceav 
mar^iABl de 
i microtubules 


syateme 

tubulairc 

dense 


mitochoftdric 

lysosome 


lOfl 


' i r r \AUl 


ip. _!_WI 



Plaqucttes et megacarva-cvtfi 


Psm 9 Fft^mosisse, if y a agregation puis 

d^granuiaHon pfaqtsettaire. 

L05 plaquettes sent essenti'eltes ^ une heniostase normale, 

s’agregeant au cours dc ce processus {Hg. 7/15). 

L’h^nfiostase s’effectue 5elon tes stapes suivantes ; 

* apres effraction de I'cndothelLum de reuStement dcs vajsseaux 
sanguins, Ics plaquettes adherent au coliagene par Tinter- 
mediaire de recepteurs glycoproteiques pour le facteur 
Willebrand li^ au collagens ; 

* Pactine. la myosine et les microtubules plaquettalrcs prouo- 
quent une adherence sur une Large surface ; 

* les plaquettes lib^ent alorS le contenu de leurs granulations 
par le sy-steme canaLlculaire et synth^stLsent le throtinbox^nfi ; 

* le thromboxdne, I'ADP et les ions sont les agents de 
Tadherence d’autres plaquettes : Les phospholipides pla- 
quettaires, avec les ions Ca activent la cascade de la coa- 
gulation sanguine qui engendre la formation de fibrlne. 



ANOMALIES DES PU\QUETrES 


La ridoaioa du nombrt dc pla-q utiles dans le san^ circulart 
sc aomme tlirorndoperie, responsahiedesaignementsspontan^, 
les plaquettes nc poiivant pSusebturer les brtcties nnicfcrscopiqucs 
risuKanl de petits iraumatismes d« parols vasculairts. 

Sur la peau. eda se manifestc par un ^rythtme rouge vioiac^, 
couperosit, p 3 f de petites tacJies rouges {purpura} ou par dcs 
plaques plus^tenducs (ecchymascs). 

La thrombopenie gray? peut etre isfllee, par exemple dans le 
purpura thrOiTtbop^nique idle pat hique, ou s' assoc icr a dcs 
anomalies plus gfobaks tfe la moclle osseuse hematopoletique^ 
avet alors d^minutiori dcs polynucleaircs neutrophiles [neutropenic] 
et des globules rouges fanemiel. Ceci survient par exemple lors de 
renirahissemcni de Fa moelle par des cellules cancircuscs au cours 
d'unc Icuccmie aigue (uoir Fig. 7 . 13 bl ou lors de certains 
traitemerts apitlcancereujL 

Les m^gacaryocytes sont des cellules gSanies 
pturinuelews a rorigine des plaquettes^ 

Les m^acaryocytes (Hg. 7.16) sont ks plus grandes cellules 
observes dans les biopsies de moelle osscuse. Ils produlscnt 
les pbquf ttes par fragmentation de leur cytoplasms. 

Le precurseur medulLaire du megacaryocyte est le megaca- 
ryoblftste. qui r^plique son noyau el ses constituents cellulaires 
jusqu’a sept fois, sans division ccllulairc. Cela provoque une 
polyploidie, une lobubiion du noyau et un accroissement de b 
taille cetiulaire. 

La maturation cytoplasmique comprend lelaboraticin de gra- 
nulations, de vesicules et de membranes dc demarcation [voir 
page 1 10) et la perte progressive des ribosomes libres cl du 
reticulum endoplasmiquc rugueux, 



Rg. 7.1 B Agr^gjtion 
pisquettaire. 

Plsqucitcs, en 
mlcrnscopir 

dectronique ^ balayage, 
au dflijuT dr 

ticin. Elka 

changfnt dc forme, 
deyiennent spheriques 
el imeltent de 
nombrcuji 
prolcngements 
CYtopJasmique^ longs ct 
miners jPCL Comparer 
ayce la Figure 7.14b. 

Plaquettes 
agrcge«. co 
micfosoopie 
eirclroniquc 4 
(ran’Smissinrt. Notcr que 
cerlairvs prolongemenis 
cytDpiasrniques sont 
entremelR et que le 
nombre dc granulations 
a diminuc dan^ 
certaints plaquettes [D). 



Fig. 7 A% M^gacaryocyle. 

Les m^gacaryacytes sont de grandts cellules polypi mdes [30 ^ 10 D 
micnOnS de diamttTrL avec un vnlumincux nnyau (N) ifregulicr ct lolJutcUK, 
depourvu dc niicicotc ct conicniant be la chromatine dispersee, Le 
cytoplarsmc atronrfant [C] est pkin dc fines granulations basophlFes reflctaot 
la profusion d'organes cytoplasmiques. 

En microscopic optique, Ics bords dc b ocilulc stmt souvent difFidlcs a 
distingurr h cause de la prfsenCe de nornbreirsr!^ plaquettes rn vqic dc 
rorOraiioF;, de prolcMigements cytoplBrsmiques, dc replis et de boursouflures. 
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Lg cytoplasme du mdigacarvocyte se divLse en irols zones ; 

■ la zone perinucl&aime renfe^me rapparail dc Golgi et les vesi- 
CLiles associess, un r^culum endoplasmique njguGux et lisse, 
des granulaHons en formation, des eentrioles et des fibres du 
fuseau, Cette zone reste attach^ au noyau apres I’^imina- 
tion des ptaquettes. 

• la zone fntertn^iaire conOent un syst^me important de uesir 
cules et ds tubules intercormectes (syst^e membranaire de 
demarcation, SMD) en continuUe auec la membrane plas- 
mique, qui debmite les champs de formation des plaqueltes 
{pJaquettes potenllefles) de taPte Inegale comme les plaquettes. 

• la zone marginaJe est occupee par des filaments du cyto- 
squclette et travers^e par des membranes reliees au SMD. 

hematopoTese 

Cfwx PmUiit0t C6lhiles &angi^nes soat 
dans ta moede ossause. 

La formation cies cellules sanguines (hemaiopo’i&sG) change ptu- 
sieurs fois de siege au cours du dewioppement foetal : elle a 
d’abord lieu dans te sac vitellLn. puis le foie (Bg. 7, 17) et enfin 
la rate. Au Seme mois. la moclle osseuse foctale commence A 
produire des leucocytes et des plaquertes, et, plus tardivement, 
des globules rouges (aux environs du 7i§me mois). 

A la naissarKe. la moelle osseuse est le si^ principal de la for- 
mation des globules rouges et presque tous les os sont impHqu&s, 

Les ann^ies suiuantes, avec I'accrolssement rapide de la tailJe 
des os. b capacite heraatopoTetique de la moelle osseuse aug- 
mente bien au-deb des besolns, m§me supplfementaires, et ainsi 
la moelle osseuse h^atopoietique n'oecupe plus tout I'espa- 
ce m^ulbtre. Au moment de la maturite du squelette, seule la 
moelle des vert^bres, des cPies, du crane, du bassin et de la 
partie proximale des femurs est b^matopoi'etk|ue, el le reste est 
remplaci par du iLssu adipeux ; la moelle adipeuse conserve 
cependant la capacite de reprendre au besoin son activity h^ma' 
lopoT^tlque, 

Chez I'adulte, la production globulalre satisfait tout juste les 
besoins normaux. En cas de mabdls de la moelle osseuse 
I'empechant de produire suffisamment de cellules sanguines, 
I'activit^ h^matopoictique se dewloppe & nouveau au niveau 
du foie et de la rale : e’est I'hi&matopolf^se cxtrameduElaire. 

les cetiuies souches plwipvtant^ sont i rorigitte 
da totitas tas categories de ceUatas ssneuriresp 

Tous les ebments cellulalres du sang proviennent dune cel- 
lule souche prog^nitrlce commune {cellule souche hernato^ 
poictique. Fig. 7.l9).Ces cellules plurlpotentes se trouueni en 
trfe petit nombre sur les lieux de synth^ des cdlules sanguit’ies 
et sont exceptionnelles dans le sang p^rfpheriquc- 
Histologiquement. eltes ressemblent a des lymphocytes^ mats 
des techniques Lmmunohistochlmiques permettent de les recon- 
naJtre griice A la mise en Evidence d’antig&ies de surface sp^- 
cifiques. Elies sc divisent et donnent nalssance I des cellules 
plus dlff^renci^es. 
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Fig. 7.1 7 dann, le fflie foetal. 

Cellules h^natopoietiques (H) dans esuwces sinuwiilBU* {$) cntic les 
lames ■d'hf paiKjcyfc^ (U, chcj un fpetui 



Progeniteurs hematopoTetiques 


Les diff^rentt types de progeniteurs et leurs inier-refa lions 
sontdecrits a le figure 7.19. 

La nomenclature appliquee aux cellules souches se Fonde sur 
leur capacite a former, en cultuie. des colonies differenciees 
de cellules deja d^erminees pogr une lignM (Colony Fonnirg 
Units “ CfU), les cellules souches etaot appelees CFC {Calony 
Forming CeNs). 

II existe deux types principaux de progeniteurs multipotents 
derivantde la cellules souche pluripotenie (HSC) : 

* le progeniteur (ymphoTde, a 1‘arigine des diffenents types 
de lymphchcytes (S el T) ; 

* le progeniteur com mu n aux autres lignees ICFU- 

“ GEMM " pour Granulocyte / Erythroid / Monocyte / 
Megakatyocyte ou CFU-Mix). 

Les progeniteurs d^rivant des cellules multipotentes CFU- 
GEMM sont i 

* Ic progtnilcur frytlhro'fde {CFU-E) a Iforigine des 
precurse urs des globules rouges ; 

* le progeniteur granulocyte/m on Dcyte fCFU-GM I donnant 
natssance a la lignee granulocytaire et monocytarre par 
(In termed iairc de deux progtniteurs sp^cifiques, CFU-G 
et CFU-M : 

" le proq^biteuf eosinophile (CFLI-Eo) ; 

■ le progeniteur basophile (CfLl-Gas) j 

■ ie progeniteur megacarycocytaire (CFU-Mcg). 
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Hematapoiese 


IL est possibis de distinguer quatre groupes de ceDulies pr^ur^curs, 
scion leur capacity d’afuto-renouvellement, de division ccDulaine el 
de productiorL de diff^renls types cellulaires (Rg. 7. IS} : 

■ leg souches pluTipat«nl«$ sont capehtes de donner 

n'lmporte quel type de ceJlules sanguines ^ 

• les cellules progenitnces multipotentes sont capables dc 
donner une cat^orie specifique mais large de cellules san- 


guines ^ 

les cellules prog^itiices determinees pour une ligr^ ne 
sont capables d’aboLilir qu'^ un ou deux types de cellules san- 
guines i 

ies cellules en vqie de maturation subissent une dlfl6- 
renciation structuralc aboutissant a un type cclluJairc unique 
et sont Incapabtes de se dMser. 


C^riulc souchf 
pluripotentt 


cellule F^fogc^it^ke 
muHl potent? 


cellules pfcugcni^ 
trices ritteimin-HS 


cellules cn vole de 
maturation 


CClItllR 

maiurcs 



Figr Cellules precurseurs ti^matopoTritiques. 

Lcs [;tIIuIcs prtcurscurs hrmialopDicljqius w rcpflrtiwcnt cn qu^lrc graupcs Sflpn Ityr csipscitc rte difT^fencistion en pluiieu^S types celiuiiires Ct d'aulTO- 
renouvellement. 



prccurscur 

erythrocytaire 


pf^tursrur 

eosrnophiile 


prtcurseur 

basophile 


prfeurSeur 

neutrqphile 


precurseur 

mcncicytaire 


p-rreurseur 

m^gacarvoevtaifr 


pr^urscur du 
iymphnEyte T 


prccurscur du 
lymphcicyte B 


Fig. ?rT9 Cellules souebes h^matopoTeiiques. 

Tous l« elements cellulaires du sang dcrivent d'unc meme cellule HUChe hcmalcipt^erlqye |HSC). Us ceNules prog^nitrices SOnt appelies CPU ICalOHy Forming 
Units) wr flies sent capables de Fo^nver des colonks en cultur^e cellulaire. Lei jM^rseurs des globules nauges peuvent former dc grasses coloni-R ^ grande 
capacity de proliFi^ration (Burst Forming Unit] eton a pu ainll indiviiduallscr un pndcurscur Bl^U-E. 
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CELLULES SANGUINES 


La crolssattce des cettaf^ souctms wt ptfntrdlAe 
par das facteurs dd s^crddon at des contacts 
cotkdaiiva focattx. 

Ije mecanismc \b rrueux donnu de conlrBle de la croissance dcs 
diff^rents types de ccBules souches hematt?poKbk}ues esl raclion 
de fadeuis de croissance (cytokines). Ces substances sont secre- 
tees dans la circulation ou localement et agissent sut les trois 
phases du deveioppement cellulaire : 

* pralil^ration 

* difl^encLarion 

* maturation. 

Les noms des prineipaux facteurs de crolssance ainsi que leurs 
fonctions sont cfetaiD^s dans le tableau ds la figure 7.20. II appa- 
rail que chaque facteur a plus d'une Lonction, certains aqissant 
en synergie pour proinouvoir une etape specifique du devs' 
loppement ceUulalre. Beaucoup de ces substances peuwent & 
present Stre synth^tis^s et on les utilise dans le traltement des 
maladies du sang. 

Le role des contacts Intercellulaires locatix est moins bien 
connu. Les celluJes stromales de la moelle osseuse semblent 
jouer un role important dans le contrdle de la differenciation et 
de la maturation des cellules souchcs, mals on ignore encore la 
nature des signaux mis en jeu. 


MOELLE OSSEUSE 

La moeUe osseuse est ie site principat de rhdmato- 
poiese. 

La mocHe osseusc -occupe les espaces situ^s entre les irav^es 
de I'os spongieiix m^dullalre (voir chapitre ISj.Elle est consti- 
tuee de sinus fortement ramifliK et d'un ^hafaudage de r^ti- 
culine, les interstices etant remplis par des ceUuIss 
h^atopoletiques [Fig. 7,21). 

En plus de sa fonction hematopoi^ique, la moelle osseitse, 
de mime que la rate et Le foie, contient des macrophages fixes 
qui font disparaitre de la circulation par phagcjcytose Les cel- 
tukes ^ees ou mal formas. 

La mocite osseuse joue ^galement un role central dans le 
syst^nne immunitaire^ etant le sidge de la maturation des lym' 
phocytes B qui produlsent les anticorps [voir chapitre aj. 

La moeUe ossease est irriguee par un rassAa trAs 
di^vekippi de slitusoldes vascuiatr^^ 

Lj moelle osseuse est uascularis^e par des branches m^ullaires 
provenant de I'artere nourrici^re de I'os,. qui traverse I'os cor- 
tical h rinterleur du canal nourricier et donne naissance a une 
serie de petits rameaux pour I’os cortical ef m^ullaire. 


Cytolc.ine 

Cellules d'origlne 

ftole 

Facirjr iiiimi/lant la formaticMi dc 
iititionin gtanu bcytEL el ac 
macfophaqn iGM-CSF) 

tfidatl'j^liiini. macfop^iaiges. 
lympriocvtSS T 

P<aliftrat]on et activation des precurseurs du qranulocyie d iu monocyit 

Pnslifiration de pricurseurs de plusieurs lignees. 

Factcu^ stimulant la formation 
coiofiindf g^snl»lKyf‘l;^ (6-CSFl 

Er.dathl’lium, rnDnacytes. 
ftafoKastes 

1 

Pt'qlifiratlciti Et matdratiDR ties pnfuiseurs du gcanulpcyte. i 

Factcitr stimulatiit la Idrmatioti d< 
cokmies de macrcffhagcs (M -C5F) 

Endothil lyin', endam^tre, 
mofiDcytcs, fibrotalastcs 

Pmliftration t: adwatiwi des prccurseursdu trwiocyte. 

Fact, cellule soudw: 

CcItU'CS Stnomaki de l:i rn«lle, 
flbfoblastcs, cellules endatbilialM 

PralifErationi tfes ptemiefs stadcs des cellules progcnitrices et des rtHulei 
diieiminies. en synergie awe tf'autrcs cyteh‘nes. 

E'ylhijfxif+tinf 

Rein, ftiie 

Prolifdration des precuiseiirs des lignees nauge et plaquertaiie 1 

un 

EnOotltielium, monocYtes. 
fibroblasles 

IndgciiAn des eellules ^ entrer en diuision. | 

lnduH«n de productimi de GM-CSF, G-CSF, M-CSF. IL-3 

\ 

lL-3 

LynphOfyiesI 

I 

PtDiifcrjCion rt lyrinzilwytts T, des cellules MK ci des mDncHzv^n. 

1 

IL-.3 

Lymptwcyles T 

PtoliWfaiiqn des cellules souclies aiut stades erwoce et determine, ip^ciy emgnr des . 
mtqawiyftcyies. 

1L-5 

Lymphocvlei t 

Pralifiratwi et activation des pr^uneuts de I'Eosafidpliila ei dtj basnphilE. 

IL-B 

Endinneiiurii. Adroblastes. lymph wyttH 

Induction dr 1) iHdl-tetation des cellules SDjtfKS, en oartimlicr da pi^ursciirs du rneqacaiyDCyre. 

IL-B 

EndgEhitliurn, nignocytes, 

Hhrphlailt'e^ 

ftetrvatiw du regjipphile. 

IL-9 

MdfldCy!« 

PraliFeration da pr^Cinseuri ilu qWfculi idogr et du mastocyte. 

V-aluration des mtqatnrypcyies. 

11^ 11 

Fibnobla^fei 

PmlFeration des ixy^ui^eurc du nrionacvie ei pragrEnileurs preooccs et 

dtte^Ti'iives. 


Fig. 7.20 Fact-euri d« MOisssnet inftrvenant dans rh^matCflCi'iiM. 
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En outre, de plus petits ualsseaux. prouenanc du muscle et du 
perioste, penetrent dc la Tueme facon I'os cortical. Le rcseau 
oapillaire s'ouvre dans une sferSe de stnusoW^es a parcii mince, 
dratnes par un volumiHeiix slnug central ; h sang QuiLte ensul- 
te I'os psr les ueit^s ^missaires. a travels le canal nourricier. 

Les sinu.so']‘de5 ra^ullaires aont limites par des cellules apla- 
ties {cellules endothetiales)' qui Lapissent noTmalenisnt Iss vals- 
seaux sanguLns [voir page 138) et reposent sur une basale 
discontinue. Par endroits, leur cytoplasme est si Tuince que la 
barriere cndoiheliale est ^ peine plus ifipaisse que les couches 
interne et externc dc la membrane plasmiquc. De tela endroiLs 
peuvent lottrnir aux cellules sanguines matures une voie d'acc^s 
a la circulation. 

Les ceitutes de seulien de ia moelfe osseuse souent 
titt rdle ia^ieriattt dans yhdmatopolAse. 

Au-dela de rendothelium et de ta Lame basale des sinu&oides. 
se trou^-ei une couche discontinue de cellules de soutien (cellules 
r^tlculees) qui synth^tisent des Hbres de r^iculine (Fig. 4.5), de 
ta matrice extracellulatre et certains facteUrs de Croissance. Ces 
cellules ont de longs prolongements cytoptasmiques ramifies 
qui, non seulement, repr^ntenl plus de 50 % de la surface 
externe des parois des sinuso'idca^ mals se ramifient aussi dans 
les espaces hemaropoT^iciues. formant une matrice spongseu- 
sc, r^uliere. assurant le soutien des cellules hematopo'ietjques. 

En accumulant des Ispides, les cellules r^ticulees peuvent se 
transformer en adipocytes, retrouves dans la moelle Osseuse. 

La matrice extracellulaire du compartiment h^m&topo^'4tlque 
consent des Rbres coOagenes epaisses, ainsi que de ta lamini- 
ne el de la fibronecrine, qui facilitent I 'adherence des cellules 
h^matopo'iifetlques au stroma m^dullaire. Les prol^oglycanes 
assocics. chondroitine-sulfate, acide hyaluroniquc et heparane- 
sulfate. peuuent lier les facteurs de croissance qui contr&lent 
I'h^matopoV^se. 

II existe des contacts etroits entre les precurseurs des cellules 
sanguines et les cellules de soutien. On pense que ces contacts 
jouent un r6]e dans Th^matopoi^se. 



Fi'Q. 7 J 1 Muttlle ASituSc. 

Vcftebre dtcalcifiie mostrant la mMlIe osstiist h^malop&iiliquf |H] dams 
Iti espaces situ^s crttrc \<;% a^iewscs {T). Certains npacc^ soni 
^aknnenr (?cojp<Ss jwr des adipocytes (A). 


L^drythropnMse repose sur la tormadon de 
prdexirseurs specifiiiaes appeles ^yihrobiastes, 

globules rouges representent le stade terminal de la dlffe- 
renciadon de progeniteurs cellutaires d^vant de cellules souches 
pluiipoientes, d^ermines pour la llgnce erythrocytairc. 

La cellule multipotentc CFU-GEMM (CFU-Mlx) donne nais- 
sance b des cellules prog^nitrices qui forment de grosses color 
nies de cellules erythroides en culture (BFU-E)^ donnant 
eilcs-memes naissance h des prog^nlteurs CFU-E sous [itinuen 
ce d'urt Facleur de croissance sp&iifique, I'erythropoif^tine. 

Les cgHuJcs souebes erythiocvtalres sont peu nombreuses et 
on ne pent les identifier sur les frortis de moelle osseuse eri rou- 
tine ^ neanmoms, les techniques cytochimiques ont permis de 
montrer qu'elles poss^daieni des nucfeoles volumineux, de nom- 
breux polyribosomes et dc grandes mitochondries. 

La differencialion de ces cellules souches en cellules adultes 
s'accompagne ; 

* d'une diminution de la taille cellulaire ^ 

■ de la production d'hcmoglobine ; 

* d'lme rarefaction progressive des organites cellulaires et par- 
Fois de leur disparition ; 

* d'un changement de Ja coloiabilite du cytoplasme qui passe 
de I 'intense basophilie, liee au grand nombre de polyribo- 
somes, a reosinophllie liee a I'h^oglobinc ; 

* d'une condensation du noyau el de son expulsion ult^rieure. 
Lors de cette differencLation^ on peut distinguer un certain 
nombre de types cellulaires morphologlques successifs : pro- 
^rythroblaste. ^rythroblaste basophile. ^rythroblaste polychro- 
matophile, erythroblaste orthochromatique et reticulocyte {Fig. 

7 , 22 ), 

TKJtBw sfMTt form49 dans de petHs Hois 
m4dutiatreSf. appet^ ftob ttrythrobiastipueSf consti- 
tues d'un ou de deux macrophages specialises errtoures de 
cellules pT^curseutis des globules rouges. 

Les macrophages ont de longs prolongements cytoplas- 
miques et de profondes inv^Lnatkms pour loger les cellules ■6ry- 
throcytaires en division qui migrenl ensuite vers I'ext^ieur, le 
long des prolongements cytoplasmiques, a mesure qu'etles se 
diff^enclent. Lorsqu'il devient mature, le globule rouge entre 
en contact avec rendotbelium du sinusoide uoisln. traverse son 
cytoplasme el entre dans la circulation. 

La productiott de giobuies rouges est sous te 
conirdle de r^ryffiropohiUtte. 

La lign^e iTythropoi^tique cXHTiprend les globules rouges et leurs 
pnecurseurs ; elle Fonctionne comme un sysleme disperse dans 
tout L organisme^ le nombre des globules rouges en circulation 
etant regufe piour repondre aux besoins en oxugme, et leur taux 
de production variant en fonction de cc nombre. 

Cc mccanisme met en jeu plusieurs facteurs doriit le princi- 
pal est un facteur de croissance. I'erythroiKiietliw. qui ajus* 
te Ja production des globules rouges aux besoins en oxygene. 
□le est secretw principalement par le rein, dies I'adulte, et par 
le foie, av^nt la rvaissance. 
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Fig, 7.i2 Stidcs mwpholflg iqu« ■dc l'67thfci^™c5c^ 
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D'autre!} f^cteura 5ont necCssaires ^ la fabricatiDn das globules 
rouges au niweau de la moelle osseuse : le fer (comme consti- 
tuant de I'h^moglobineK I'acide foliqua el la vitamtne B 12, Le 
deficit en I'uin de ccs lacteur-s diminue la production de gjobulss 
rouges conduit a I’an^fnie (page 10 IJ, 



RETICULOCYTES 


Un reliculocylc csl un globule rouge immature qui con tienl encore 
de I'AHM cytoplasmigue el quelque? organites en voie de 
degradation, 

Ces formes immatures nc sofit pas deteclees sur ies fnottl-s sang u ins 
ordinalres 1 on peut IcS meltrc en evidence apres irveubation du 
sang en presence dc bleu de Crisyl, qui eobre I'ARM en un fin 
potnriEle bleu, A I'etat normal. Ies reticulocytes sont tres peu 
nombreux dans le sang pertph^rique [meins de 1 % des globules 
rouges). En cos de besoin de production rapide de globules rouges, 
Ic nombre de riliculocytes liber^ par la moelle osseusc augmerte 
ct on peut Ies dclccter dans le sang. Le comptage des reticulocytes 
perrnet d'appr^eier 1e taux de production de globules rouges. 


La grantitoptitSsa comprond la lormsUon da 
ptusieun typci ceUul^taa dana la tnoeHa. 

La formation des polynucleaires ou granulocytes esl appel^ 
granulopo'i&se. Elle sc pnoduit sous rinfluence de cytokines. Le 
premier prwurseur du neutrophlle reconnalssable est le my^' 
loblaste, Les stades uiterieurs de la maturation en promyetocy- 
tei myelocyte, metamyelocyte at cellule h noyau irKun.iG sent 
illustres la figure 7,23. 

La maturation du myeloblasts en neutrophlle dure environ. 
7 it 8 jours et Implique cinq dlvisjons cellulaires entre Ic mye- 
loblastc fit Ifi metamyelocyte ; apr^s quoi, il n’y aura plus de 
division r le chimiotactisme, ainsi que les rficepteurs pour [e 
comptement et Ic fragment Fc des immunoglobulinss, sont des 
cfi stadfi acquis. 

Les poLynucl^ires neutrophiles niatures demeurent dans La 
moelle osseu^ pendant environ 5 jpujis, auant d'etre lib^^ dans 
le sar>g- Apr6s avoir dreufe peridant envtron 6 heures, ik migjent 
dans tes tissus p^pberiques oCi lls sutvivent 2 li 5 jOurs, sauf s'ils 
sont detniits plus tot en raison de leur activjte phagocytaire, 

L^augmaatation du rtombra da p<dyfmel4vra9 
circidauta re/^iv da deux macaniamea^ 

II exLstc un pool important de polynocfealres neutrophiles. adhe- 
rant faiblement aux snusoides m^ullaires, r^rve qui peur ^tre 
rapidement mobHiS^e en pathologic. Des stimuli declenchent 
une liberation brusque de granulocytes par la moelle, augmen- 
lent ie nombre de polynucleaines neutrophiles du sang drculant 
{hyperIcucDcytose neutrophlle}, Ce m^canisme repond a une 
demande soudaine de polynucleairfis. 


S'il devient rtfecessaire de matntenir un nombre ^lev^ de poly- 
nucleaires neutrophiles dans le sang, par estempLe au cours 
d’une Infection bact^denne, !a prolif^allon des pr^urseurs gra- 
nulocytaines s’accilere dans la moelle osseuse. Cellc-d est r^u- 
L^ par la secretiqni systemique de cytokines, en particuller IL-1 , 
GM-CSF et GCSF. 

La formadroir cfes doamotdtdaa el des baaophdea 
raaaemble A ta granulopo^dae naulrophUa. 

Les eosinophiles derivent des cellules progenilrices CFU-Eo, 
sous f influence de cytokines. Les my^bblastes Eosinophiles res- 
semblent aux myeloblastes neutrophiles ct sulvcnt les meraes 
Etapes de dEveloppement. ToutefoLs, ils s'en distinguent facile- 
ment des le debut du stade myelocyte par I'apparltiDn de leurs 
grosses granulations, pour ia plupari Eosinophiles. qudques- 
unes etant initialement basophlles. 
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Eig. 1^23 Stacks morphologiqu« dt li grafiulopoTiv neutrophik. 
Precurseurs des granulocytes i divers stages de maturatlDn. 

Le rnyelobl:aste [Mbl est une granide ceClule. oecupec en gmndt partie 
par vn noyau aux nucl^oles bien visibles. Lc cytaplasmc peu etendu 
contient quclgurs granulations. 

Lc pfomyclcKYtc (fbn) pontdc davantage dc cytoplasme et de 
granulations primaires ; dcs nucfeoles sont encore pnisents. 

Lc myelocyte [P^c] montre un dd^ut d'aplati&seiment ou d'invagination 
du npyau d'oli ks nuckoles ont dispani. Le cytoplasme conticot un melange 
dc quciques granulations FKimalres et de granulations secondaires ptus 
petite 5- 

Le meta myikscyte {Mm) rnontre une- invagination plus prononrie du. 
noyau devenu reniforme, ct, a un stade ukifieur, un noyau Incurv^ II] en 
feri chevaL 

La lobulation progressive du noyau produit Ic potynucieuire ncutrophiEe 
IN] gui pr^sente un noyau pptylobe ct un cvtopl^smo abondant contenant 
de petites granulations scmndalres. 
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I CELLUlfS SANGUINES 


Les basophiles derivent dc la ccUule progmitricc CFU-B. Les 
mi/etoblastes ressemblent aux myebblastes neutrophiles. Leur 
d^veloppement passe par les mlrries Stapes ^^ue les neutro- 
philes et les rosinophiles. Les granulatians sont reconnaissables 
des le dfebut du stade myelocyte. 

L99 monocyt^B qwtivnt fe nwefle (Ws tew 
sam consHtuer dc poot dc reserve. 

Les monocytes d^rivenl de cellules progfeiitrices CFC-M sous 
I'influence de cytokines. On distingue morphobgiqijcment deux 
pnScurseurs des monocytes ; b monoblaste et le piic^monocy- 
te. Trots divisions cell ula ires au moins se produisent avant 
d'aftelndre le stade du monocyte mature . Les monocytes aduites 
quittent la moelle peu leur formation et il n'existe pas de 
poo] de r&etve, lls passent environ 3 jours dans le sang avant 
de migrer dans les tissus, apparemment au hasard. Ds sont inca- 
pables de revenir dans ia circulation. 

Les prdeunatrB tymphmdcs migrvnt vers tes 
territokes iymphdides pdripherkiues. 

La moeUe esl le lieu de formation des premiers pr^urseurs lym' 
phocytaires,. qui donneront naissance a la fois aux lymphocytes 
B et aux lymphocytes T en diff^rer^ts sites. 

• les lymphocytes B subissert une maturation initiale dans la 
moclie, puis uont coloniser les formations lymphoYdes peri- 
ph^rlques ■, 

• les lymphocytes T mignent dans le thymus ou its subissent 
bur maturation initiale avant de gagner les tenitoires tym- 
pho'ides p^ph^iiques. 


Les cellules lymphoWes soint capables de se diviser chez I'adul- 
te quand le dfeveloppement de clones selectionnes est ncces- 
saire pour assurer une reponse Lmmunltaire specif ique. Les 
Lymphoblasites sont capable^ de se diviser et se r econnaissent 
^ leur noyau volumrneux afvec un nucleole bien visible et a leur 
cytoplasme peu aborKlant. La division cellulaire s'effectue dans 
les tissuS lympho'ides pmpheriques specialisK^ comme nous le 
verrons au chapitre S. 


L' HEMATOPOIESE 

* a d'abord lieu dans le foie et la rate w debut du 
developpennent, puis dans Is moelle osseuse plustard ; 

* conduit a la formation de routes les cellules sanguines a 
partird'une cellule souche commune ; 

* est sous le cantrgie de cytetkines et de contacts 
intercellulaires dans la moelle ; 

* I'erythropofetine wntrbie la production de globules 
rouges ; 

■ l'■eryttlfOpoTese comprend les Stapes df progen I teur CFU- 
GEMM, progeniteur BFU-E, progeniicurCFU-E, 
proerythroblaste, erythroblaste basqphile, erythroblaste 
potychnomatophile, ^rythroblasle orthochiromatigue, 
reticulocyte et globule rouge : 

* la granulopo'iese recouvre les slades de progeniteur CFU-Gf 
myeloblasle, promyelocyte, myelocyte, metamyelocyte, 
cellule a noyau incurve et polynucleaire. 



1 . LES GLOBULES ROUGES 

(a) pnt une forme biconicaue qui optima Use le rapport 
surface/volumc pour Its ichangtsgazeux dans les 
vaisseaux capillaires 

[bj ne contJenrienl: pas de mltochondries 

(c) ont un cytosQuelctte associe a la membrane qui malnrleint 
leur forme 

[dS out une durfe dt vie dans le sang pfripherique d'environ 20 
jours 

[e} sent ditruits, lorsqu'lls sont Sges, par des cellules 
spler^iques 

2 . LES MEUTROPHILES 

[a I orlt un nDvau r^gulitr, Sphtrique 

(bj assureot leurs principales fonctions dans lesong 
peripbtrique 

(c) CQOtienrient uoe enzyme, la myeloperoxydase, importarte 
dans la destruction des bactSnes 

(d) eicpriment des molecules d'adbeskon cellLilaire leur 
permettant d'adtierera Terdothflium vaisculairc avant dc 
migrer vers les tissus 

[e} presentent des recepteurs de surface qui reconnarsSent It 
materiel Stranger avant I'iriternalisation par phagocytose 


3, CHAQUE TYPE DE GLOBULES BLANCS A UN BOLE SPECIFIQUE 

[a| les basophiles migrenl vers les tissus et se transforment en 

plasmocytes 

(b) ks monocytes migrent vers les tissus et deviennent des 
macropbagts 

(c) ks lymphocytes d'gn certain type peuvent secrelerdes 
immunoglobulines 

(d) k nombre des eosinophlles sanguins et tissulalres 
augmente dans les reactions allergiques 

(e) ks neutropbiles ont une deml-vle longue d'environ 30 
jours, des qu'ils sont actives ct ont gagne Its tissus 

4, UH^MATOPOJESE ABOUTIT A LA FORMATION DETOUS LES 

TYPES DE CELUULES SANGUINES 

[a| toutes les cellules du sang dirivent d'une cellule souche 
commune 

[b) les granulocytes tt les monocytes derivent d'une mi^nie 
cellule pfogenitrice determinee 

[c) chaque dytoUnt qui contrdlt el mcidule I'htmatopoTese agit 
de mani^^rc tr^ssptcifique, sur une seule lignee cetlulaire 

(d) les plaquertessont formees a pa rti r de cellules myeloi'dts 

(e) Its cellules progeniuicesdeterminees ne peuvent s'auio- 
renouveler. 
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8. Systeme immunitaire 


INTRODUCTION 

Lb inirrrunitmre purUe des Bystemes 

dB d^lBnsB uf/ite^s par Vwgatd&me /utter 
ttmfre la 

Le corp^ dolt constamment so prol'&g.er contre un 
noinbrc d'organismes viuants et do corps etrarigers qui peuwent 
penetrer par la peau,, L'apparell respiratoire ou digestif, ou 
d'autros uoies- Cette protection est assures par trois meca- 
nlsiTies ; 

■ protection de surface ; 

• inflamniatlon aigue y 

■ reporise imntunitalre, 

Les m^canismes non sp^ifiques de protection de surface sont 
assures par la keratine au niveau cutane, le mucus an niueau 
dcs voles rcspiratoires et de PappareLl digestif, et par I'envi- 
ronnement acide du uagirr. 

La repoonse des (issus organises, appelfee Inflaminatfon algue, 
n'est pas norr plus speciCique et son derouiement est identique, 
quelle que soit la cause dKlenchante. Les agents etrangeirs sont 
detruits ou neutralises par les polynucleaJres neutrophiles qui 
migrent du sang vers les tissus. 

ConPaircment aux deux mecantsmcs precedents, la repon- 
sc immunitaire est hautement sp^ilique et dirigee contre cer- 
taines molecules de surface des micrcKyrganismes envahisseurs. 

Lb& fymphocy^&s son/ te£ bbUbIbb kta fdu$ 
imporiantes d» te r^ponsB immuffitniTB. 

La r^ponse immunitaire est assures par des cellules et des tis- 
sus specialises qul constituent le systeme immunitaire dont la 
fonction essentielle est de reconnaitre le caractere etranger 
d'une substance introduite dans I'organisme t toule substance 
exogene ainsl reconnue est appelee anttgene. Le ^steme 
immunitaire est alors actiu^ en uue de rveutraliser ou de cfelnji- 
re Tantigene, les Ivrnptiocytes jouant le role principal. 

Les reponses Immunitaires sont specif MTues de ! 'antigens 
mais font intervenir Sgafement des cellules phagocytaires du 
systems de d^fertse tissulaire non sp^cllique (voir page 123) 
lors de la presentation initiate de I'antigene ou lors de la phase 
effectrice dc destruction. 

Les deux princfpaux types de r^pottse immuititaire 
sertt fa r6potise utmtuidtafrB ^ /t^MutlwT veHutaire 
ta ripertse immunitaire A rnddiadan humoraie- 

Les r^ponses iinmunitaires sont effectuees par plusieurs types 
cellulaires agissant en synergie. Les agents exogencs (gcncra- 
lement des micro-organismes] sont d'abord reconnus par les^ 
cellules present^nt Tantig^e (CPAg), qui surveillent en 
permanence leur environnement immediat et sont identiques 
aux macrophages. Les agents exog^es sont d^radfe ^ I'int^- 


rleur de ces cellules en fragments qui, r^eixpos^s h leur surface 
et pr^sent^s aux cellules elfectrkes spedalisees (lymphocytes), 
vont agir comme des antigenes. Les lymphocytes les recon- 
naissent en se liant spfeifiquement k eux. Ensuite, les lympho- 
cytes proliferent et sont responsables de la reponse immunitaLre 
speciRque qul est de deux types ; 

* L''immiinUe a mediation oelLulaire associe Taction direc- 
te el combin^e de certains lymphocytes et de macrophages, 
en vue dc detruirc ou de neutraliser Tagcnt Stranger ■ 

* t'imrnufille a medUfion humorale repose sur les anli- 
corps. proteincs secr^Ms par une autre cat^orie dc cel- 
lules d’orlgine lymphocytaire fN.DT, les pbsmocytes). Les 
anticorps neutraliscnt les agents i^rangsrs en se liant spe- 
ciflqucment k leurs antigenes. 

Ces deux mScanlsmes agissent habituellement en synergie 
pour d^tmire Pagent etranger- 

Les reponses immunitaires ont lieu quels que soient les tis- 
sus dc TorganismCf mais la proliferation, I’extraction et la dif- 
f^renciation des ceUtiles immunitaires se font surtout dans les 
ga[vgllons iympbatiques, la rate^ le thymus et la moelle osseu- 
se, orgadies specifiques du systeme Immunitaire. 


Out 


LES ANTICORPS 

• sont synth^iscs par les lymphocytes B (N.D.T. apr^s 
leur diff^cnciation en plasmocytes) et sc lient k dcs 
antlg^ncs sp4cifiques 

• sont aussL appel^ immunoglobullnes (fg) et se 
r^partissent cn cinq classes structurales dilf^rentCS ; 

Ig G, [g M, Ig A, Ig D el Ig E 

• onl deux types de constituants prindpaux, les chaines 
lucres [k ou A] et les chaines louides (y, p, a, S ou c] 

• CCS chaihes l^^res ef lourdes component des r^ions 
de grande variabilite (sites de liaison a I'antig^e) 
d'une molecule k I’autre, et des r^lons constantes, 
representant la plus grande partie dc ces mol^ules 

• les anticorps peuvent circuler dans le sang et les autre-s 
liqutdes de I'organisme ou rester li^s ^ la surface des 
lymphocytes B, jusqu'a ce qu'ils les activent lors ds 
leur rerKontre avec I'antig^ne approprie 



SYSTEME IMMUNITAIRE 


Les dfff^tent^ cettuleA dtt systi/M immunitaiFe peu- 
vent Str6 ictentiJMea jtar dim marowiira Bp4cifkiue9. 

De rtoinbreLix cTbartijeijrB sont des r^cepteur? de surface cdlulaire 
DU Ifurs ligauds. jouDnl un dar^s, 1$ sign^l^fn^nt w I'adK^- 
sion de la cdlule. On appelte dfeormals les nombreuses protiines 
du cytoplasme et de la membrane plasmique des celliiles du syste- 
me immunitaire, exprimres lors des differentes phases de 1* repjQn- 
sc immune, molecules CD {" Quster Differenciation " ou Classes 
d'antigenes de DLEferenciatLan}, dont La elassificadon repose sur 
ime nomenclature internationale (Rg. 3.1). Les andcorps dflriges 
contre les moLfecules CD peuyerjt permetiTe de diff^rencier des 
sous-cat^gories de cellules li,mphoidcs ^ Taidc de techniques imitiLK 
nohfitochimiques . 

Les mot^cules CD se repartissent en trois groupes princLpaux : 
■ marqueurs expdm^ tout au long de la uie de la cellule i 

* marqueurs exprimra transltoirement pervdant une phase de 
differer>ciatjon ; 

• manpLieure exprimfe lorsque la cellule est active. 




LYMPHOCYTES 

Les trois principaux lyrics de lymrihocylcs son! les lymphocytes 
B, les lymphocytes T et les cePules NK (Natural Killer), 

L09 fymphocytB9 B sft irmsfiMmBnt mn ptaBmocytss 

ei B^cr^ient des 

Les lymphocytes B sc conoentrent a rinlerieur des organes lym- 
phoides specialises. Els circulent ^galement dans 1e sang p^ri- 
pherque (ou ils representent 5 & 15 % dcs lymphocytes) ct 
migrent vers d’autres tlssus de rorganisme. Le mouvement 
constant de ce type de lymphocytes Lmpljque leur disponlbLlite 
permanente pour ta r^ponse immunttalre- Lorsqu'iU. sont stl- 
multe par I'andg^ne appropri^. ils prollfeirent ct se transJorment 
en plasnocytes qui vont sccreter des riroliHnes sp^fiqijes de cel 
antigene, appelws immunoglohnlincs ou anticorps, Les lym- 
phocytes B, les plasmocytcs et les anticorps circulants sont les 
agents de la reponse immimitatre a mediation humorale. 

Tons les Eymphocytes B ont des g^mes codant pour les immu- 
noglobulines, suscepLibles d'etre eKprimes lors de leur 
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Tableau [fiek(iule$ CD Ics 
caurantes utilisees en diagnostic de 
mutinr. 



lymphocytes 1 


maturation. A ce stade, on les appelle cdKiles de la lign^e B. Au 
cows do la maturation lymphocytes, ces gi^nes subissent un 
rfeaTtangement qul, en forH:tion de sos modaJit^ praises, per- 
mct d'obtendi des anticorps spfeifiqijcs d'antig^nes dom^. Cost 
oe r^rrangement qui est en grande partie a I'ongmo de la diver- 
site des anticoTps. On pense que les Cellules qui synth^tisent des 
Immunoglobullnes reconnalssant des antig^es de I’organisme 
(antigenes du “ soi *') sont Slimin^es au cours du d^veloppe- 
ment. Certalnes oeJhiJes activ^es restent ^ l'4lat quiescent et sont 
apjpclees cellules “ rncmoire Elies peuvent rapUtement proli- 
ferer en cas de nouvelle rencontre avec un antig^e connu. 



Recepteura I'antigene du 
lymphocyte B 


Lcs lymphocytes B reconnaissenl I’antig^e en exprimant 
t leuT surface des antkzorps de type IgMt formant un 
compleite r^pteur S I'antigene. Les autres proteines qui 
constituent ce complexe sont reconnues par les anticorps 
arLti-CD79a et CD79b. 


Let tymphocytei B naaseat dans fes dssus h^maiP- 
PQftdlHliufls puis adonisMt kts otg^attes tympitokles, 

Lcs lymphocytes B participant atw r^pgnses immunltaires se dtf- 
ferencient a partir de petites cellules au repos en cellules plus 
uolumineuses s^r^tant des immunoglobulines. 

Provenant des tlssus h^matopolfeHques h^patique et m^ul- 
laire, les lymphocytes B derivent des cellules souches pr^cur- 
seurs tflinphoVdes, Ws qMlttent Icur lieu d'origine et vont colcmiser 
les tissus lymphoides sp^ialis^ (ganglions lymphatiques, rate 
et muqueuse digestive, en particulier). Chez Toiseau, cette dif- 
foenciation a lieu dans la bourse de Fabrielus, d'oD le nom de 
lymphocytes B {“ B comrae Bourse). 

Les lymphocytes B au repos sont de petites cellules de 6 a S 
pm de diam^Cs au cytoplasme i peine visible. Leur noyau est 
arrondi, auec une chromatine compacte, refletant unc absence 
de transcription d'ADN, 

Les lymphocytes B aebuK lors du d^lenchement de la repon- 
sc imunitaire ont un noyau plus gros et un nucl^ole pro^minent, 
et conhennent une plus grande quantity de cytoplasme baso- 

phile. On les appdle lymphoblastes, centroblastes eft imniu- 
nobLastes. 

Les ceQules les plus diff^enciees de la lign^ B Sont les plas- 
mocytes qui s^retent les immunoglobulines et poss^ent tes 
caract^res lies S cede fonction [voir Fig. 7,12). Lew cytoplasme 
est basopKile en, raison de sa richesse en reticulum endoplas- 
mique rugueux, et il contient une zone claire perinucl^aine qui 
correspond A I'appareil de Golgb La chromatine du noyau est 
dispose en rayon de roue^ et le nucl^le,, central^ est vdlumi' 
neux. 

Les iymphocytes T sont responsables de 
A ceffitdlaftte. 

Les lymphocytes T se trouuent en grande quantity ^ I'int^leur 


Marqueurs des lymphocytes B 

les cellules pre-B expriment le CD- 10 ; celui-cl est 
perdu au cows de la maturation, 
lcs lymphocytes B circulants expriment a lew 
surface des molecutes d1gM et d'lgD, ainsi quo des 
mol^ules de classe II du systeme majeur 
d’histocompatibilite . 

les marqueurs CD- 19, CI>20 et CD-22 sont les 
plus utilises pour I’identification des lymphocytes B. 
les marqueurs CD-21 et CD-35 (r^epteurs du 
Complement) sont exprimfe par les cellules B 
active es. 

le CD-40 est exprim^ et implique dans le signal 
d'activation avec les lymphocytes T, 
dans les tissus, les lymphocytes B peuvent exprimer 
des IgG, IgA, IgE, [gM et IgD. 


des orgar^es lympho'ides specialises, mais ils circuLent aussi dans 
le sang periphenque et dans les tissus. Lorsqu'lls sont stimulus 
par I’antig^ne approprie, les lymphocytes T prolifSrent. ILs 
deviennent capabics de recruter et de diriger d'autres cellules du 
systems immurtitairc du d'attaquer direciement des cellules 
maJades. Les lymphocytes T poss^ent des receptews de surfa- 
ce qui reconnaissenl leur antlgfene sp^dfique de la mSme (agon 
que les anticorps. Les lymphocytes T actives s^critent aussi des 
cytokines Oympholdnes) (Fig. S. 2). Les lymphocytes T, les r^ep- 
teurs T el les lymphokines sont k h base de la reponse Immu- 
nttaire a mMiatkm oelluLeiire et sont aussi essentiels a la mise 
en place de nombreuses phases de la rfeponse immunllaire k 
midialiDn humonrale. 

Les proti^inres du r^epteur T sont r^iunles k celles du CD-3 
pour former un complexe h la surface du tymphocyle T fT Cell 
Receptor Complex, complexe TCR ou recepteur T}. Au cours 
du developpement, des m^canismes g^n&tiques (imrtations som*' 
tiques et rSairangements des g^nes du receptew T) produisent 
la diversity de lymphocytes T nfeessaires pour r^pondre aux dif- 
ferents anbg^es. Les cellules qui reconnaissent Les propres anti- 
gi^nes de Tindividu soi ^) sont elimln^es pendant le 
developpcment. 

Orr d!fn» ies tymphocytes T en deux groapes 
sekm le type ile leur n^cepfeur i PanUg^oeM 

Tous ks lymphocytes T en ckveloppement pos^^ent des g^nes 
communs codant pour la production de t'^oepteuirs prot^flques 
de swface. A ce stade, on les appelle cellules T germinates. Les 
rwepteuTS T possedent des regions variables qui, comme les anti- 
corps, peuvent se lier k diff^rents antigSnes. Les recepteurs sont 
des arrangements de paires (dim^res) de peptides fixant I'anti- 
g^ne. U existe deux types de r^epteurs T (TCRJi appelfe TCR- 
1 et TCR-2 : 

■ les cellules TCR-2+ expriment h La fols dcs chaines & et [1 
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SYST^ME IMMUNITAIRE 


Cytcjtinc 

d'nriginc 

mt 

Facicurstiniulani Is formation df 
cotanies de granulocytes pt dr 
macfopha-girs (BM-CSF) 

Entfoth^lium, marrQ^^gPS, 
lymphocytes T 

PrcHiF^ratron et activation des precurseurs du granulocyte 
et du menocyte 

Proliferatton de pr^rseurs de plusieurs llgn^es 

FaetPur stimulant la formatien de 
CDldnips de granirlftcytes lO-CSf) 

EntlcllieNumj rrntinucyits. 

Fibrobla^tes 

Protiferation et maturation des precurseurs du granulocyte 

Factcur siimulant la tormstidn de 
CDipnics dc mscraphsgfs (M-tSFl 

EncfCithrliuni. 
endemtue, monocytes. 

Pro^FF^ratfon et activation des prtcurseurs du monotyte 

Faclfur cf lluif souctM: 

Cf Ipulfs stromales df la moeilc, 
ribroblastrs, crhulrg cndoPklia^leS 

Prptififratiqn d«s premiers itadcs dcs Cf UuJes proginiirtces et 
(tes cellules diterminees, en synergic awe d'autres cytokines 

Ervlhnoportlinf 

Rein, Foie 

Proliferation des prftur^eur? des lignces rouge ct plsquettaire 

fL-1 

Endothelium, 
monocyCes. Hbrobtastes 

Induction des cellules a rntrer err division 

Induction dc production df GM-CSF, -G-CSF, M-CSF, 11.-3 

Liberation dt nfuirofi>liilcs par la moelle 

rL-2 

Lymphocytes T 

FVoliferation et acEcvahon des lymphocytes T. des cellutcs NK et 
des monocytes j 

IL-3 

Lyinphocytes T 

Prolifiration des cellules smiches aux stades pr^coce et 
deTcrminiJ, sp^cialement dfS rucgacaryocytcs 

tL-B 

Lymphacytfs 1 

Prol ikraliofl et activa tion des pri curseurs de ' '^osinophile ci du 
basophile | 

IL-G 

Mofiracytcs, Fibrirblastfs. lymphocytes T 

i 

Induction de Fa proliferation des cellules souChes. en particulier ' 
dcS prKursrurS du m^gacaryocytr 

IL-S 

Endathclium, monocytes, 
fibroblastes 

Activation du neutrophile 

IL-9 

Monocytes 

Proliferation des precurseurs du glcftule rouge et 
du mastocYte 

IL-11 

FibrotilastES 

Proliferation des precursfurs d u mpnocyte et des 
progeniteurs precoces et dfterminits 


Fig, &,3 Cytokines. 

['one drs priricipalK fgnetEon^ sJ« 5Yniphocvt« T Lj procEuction eJe 
protimps appcifn cytxjliincs (lympholiSnesJ^ (;ue ppmpttpnt tps interactions 
entre les cellulps, Lcs. cytokiflcs, ircppndanr. np wnt pas 

{r^cepteurs T ct(l), et correspondent a environ 90 % des lym- 
phocytes sanguins i 

* les cellules TCR-l-i- expriinent des chaTnes yet 6 (r^epteurs 
T yS) , et representent 10 % des lymphocytes circulants. On 
les retrouve en grande quantite dans les muqueuses. 

LeA fymphocyt^s T subiss^nt uae matutatlon daas 
le thymus, 

Les lymphcicvtes T d^rivent de cellules souches de^ tlssus h^w- 
topoHii&tiqiijes du foie et de la moelle osseuse et sont ainsi nom- 
mis car its subissent une maturation dans le thymus (" T 
comme Thymus), Ils quLttent ensuite cet organe pour coloniser 
les llssus lymphoVdes sp^cialis^ (ganglions lymphatiques. rate, 
muqueuse digestive ^ en particulier). 

Les tymphocytes T ont des aspects variw, 

L'aspect cytologlquc des lymphocytes T depend de leur activity, 

D existe deux types, morphotogiques de lymphocytes T au repos. 
La plus grande partie d'entre eux (60 S 90 % des l^plwcytes T 
drculants) sent des petits lymphocytes. Ce sont des cellules de 
6 a 7 pm de diam^e. avec un cytoplasms a peine visible et un 
iKjyau arrondi a chromatirre compacle [voir Fig. 7. 1 la). 


tcmT« sicri^T«s par l« ivmphiKvtes, mals aussi par {t'aittm categorips 
ceSlulflires qwi infl(jtencfni la aoissancp ft La rJifferfneiation dfs cfllules. 
[IL-Intfrtfukinirj, 

En microsoopie ebetronique, ces cellules contiennent un petit 
amag de lygosomes. appel^ corps de G^U, assocb ^ une goul- 
telette lipidiqua, Cette structure peut mise cn evidence en 
situation paranucleaire, grSce a des techniques enzymatiques 



Fig 8.3 Grflrui lymphgcytc h gfainj. 

Frattig ^nguin mnnrrant un graruJ lymplHic^r ^ grainy. NoDcz Ir no^u plus 
volumintux gue dan; un pettL tymphocyte ct k rftaplasmc peu Pkhdu 
cantfnant quclqurs gr^nuFaCidnrs 
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Lymplhocytes 


histochiiniqucs spOTifiqucs des cnaptmes lysosomaLcs. Le dciKi^ 
me type de lymphocytes T iiiactifs est appelc grand lympho 
cyte a grains (Rg. 8.3). Ces ■ceBules, de 7 a 10 pnn de diamccne, 
ont un. cytoplasme peu fetendu conienant un petit noinbre de 

graniiJations azuraphUes. 

Les lymphocytes T qui ont stimuli pour partaclper ^ line 
reaction immunitaire sont plus gros que les cdlufes inactiwes et 
poss^lent un cytoplasme basophlte un peu plus abondant. Lcur 
noyau est element plus uolumltieiii)?, ayec un asi>ecl convolu- 
te jcontraiiemsnt aux lymphocytes B), un reseau chromatinien 
v^culaire et un nucl^ole bien visible, redetani une activite trans- 
cripticmnelle de genes. 

Les lymphocytes T s^rctant des lymphokines ont un cyto- 
plastne basophile cat riche en n^ticulujii endopiasmique njgueux, 
et un. gros noyau b. contour irreguJier. 

1.05 ln>f5 sous-typ6S tattctkHtit6f6 de lymphocyie 9 T 
sent tes tyms>hocy1es T auxitiaireSf fes lymphocytes T 
cytotoxiques et tes tymphocytes T suppresseurs^ 

Jl exi&te plusieurs sous-populattons de lymphocytes T qui se d&fi- 
nissent par I'expression de marqueurs de surface sp^ifiques et 
pat teur activite fonctionnelle. Les lymphocytes T TCR-2+ se 
r^partlssent en ttois gtoupes ; 

• les Lympboevies T auMjtiaire$ {“ helper ", TH) 

• les Lymphrocytes T cytotoKlques (TC) 

• les lymphrocyte* T suppresseurs (TS). 

Les tymphocyles T auxiliaires, qui expritnent le CD-4, aldent 
d^autres tymphocytes dans leurs fonctions effectrtces. lls stimu- 
lent la production d'antkorps par les lymphocytes B et activent 
les syst^mes de d^tfense macrophaglques (voir page 12 2). Ce 
type de lymphocytes reconnaTt t'antig^ne lorsqu'il est pr^sent^ 
par des ceOuJes CKprimant des molecules de classe 11 du syst^me 
noajeut d'histocomipatlbilite. 

Les lymphocytes T cytotoxiques, qul expiiment le CD-S, peu- 
vent detruirc des cellules cibles, Ce ty^pe de lymphocytes recom 
nait l'antigd:ne lorsqu'il est presente par des c^illules en 
association avec des mol^ules de classe I du syst^me majeur 
d' histocompatibility. 

Les lymphocytes T suppressetJrs, qui expriment solt le CD- 

soil le CD-8, sont capables d'inhiber La r^ponse des lympho- 
cytes T auxiliaines et done de moduler la reponse immunitaire. 

Les lymphocytes TCR-1+ ri’exprlment en ni le CD- 

4, nl Je CD-S (quelqufis-uns peuvent exprimer le CD-S), Ces lym- 
phocytes sont pattlcuMrement nombraux dans Les formations 
lymphoides assoc lees aux muqueuses [Mucosa -Associated 
Lymphoid Tissucsi MALT^ voir page 134)^ et poss^dent en 


INFECTION PAR LE VIRUS H [VET 
SYSTEME IMMUNITAIRE 

Le virus HIV-i, responsabJc du syndrome d'lmmuno-deficience 
acguisc [SIDA], penetre darts les celtulfs qu'il infecte par 
I'intermePigife de la molecule CD-4 Cfui joue le role de recepteur au 
vims. L'ur> des marqueurs les plus importantsde ia progression de 
rinfection dans i'ofganisme est la diminution des eeJIutes cxprimani 
le CD-4 dans le sang periph^rique, 




Lymphocytes T auxilraires 


On ^ pu idcntl^cr plusieurs sous cat^orlcs de 
lymphocytes T auxillalres en fonction de la cytokine 
qu'ils ft&cr^tent; 

* les lymphocytes TUP ne sent pas stimulcs et 
secretent de I'Interleukine 2 {lL-2), 

* les lymphocytes THO vierment d'etre stimules par 
un antigene et secretent de riL-2, de riL-4. de I'lL- 
10 et de I'lnferferori 7 {[FIMtI, 

• les lymphocytes THl produlsent de riL-2^ de HL- 
3* du GM-CSF {Granulocyte Macrophage Colony 
Stimulating Factor) et de I'tFNy. 

• Iss lymphocytes TH2 produisent de I'lL-S, de I'lL- 
4. de I'lL-lOet du GM-CSF. 

* les lymphocytes THM sont des cellules m^olre 
inactives qui secretent de riL-2. 

Les lymphocytes auxilialres peuvent aussl ^re d:ivis4s 
en deux car^ories selon I'expression de molecules 
CD differentes: 

■ un sous-type promouuani I'activtte d.es 

lymphocytes B et T exprime le CD-29 et le CD- 
45RO. 

• un sous-type indulsant les lymphocytes b devenir 
Suppresseurs/cytotoxiques exprime le CD-45RA. 



cytDlajMjUK 






cvtctmtHTun 


iCD-i&Rl} , 


( \ TH3 j 

lympSoqrlci T jyidiSiaties 


•ymphoCftn T 

inducicun 




Fig 8.1 Sous-typ« de lymphocytfs 7. 

Les lymptiocvtM T peuvent itre classes en fdnctbn de kur niccpwur T en 
ecliulea TCF-1t el ceHuJes TCR-2+. Ijcs lyfflphEitytes T cytotmiiques^ 
aujciJiftirn, et sup^resseurs se differenGient par Itjrs marqueurs, de surface. 
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general des fonctions cytotoxtques. Les relations entre les di^fe- 
rentes categories de lymphocytes T sont schematlsecs a la figu- 
re 8.4. 

Les ceitules NK fNaturat Kitter) sottt xttv^s pour 
devonir des ceftah^ cytotoxiques, 

Les cellules NK constituent le troisietne groupe principal de lym- 
phocytes; dans Le sang peripherlque, elles ressembtent aux 
grands tymphocytes [voir Rg, 8.3). On les (rouve ^alement dans 
la rate. Ce type de cetlules peut etre active par l'LL-2, par t'mter- 
m^iaire dVm r^epteur spccLfique» ct peut delruinc d'autres cel- 
lules [cytotoxicite mediee par les cellules], Leur role 
principal est d'^liminer les cellules inlecl^ par des virtis et eer 
taines cellules tumorales. Line loss aclivees, les cellules NK peur 
vent ausjjj liberer des cytoldnes teltes riL-L et le GM-CSF pour 
moduler d’autres r^po-nses immuties. 

Les cellules NK pcucent etre mises en ewdence par des tech- 
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Lymphocytes cytotoxiques 

Les lymphocytes peuuent Stre stimulus artlficlellement 
pour augmenter leur niveau d'activite. Lorsque des 
lymphocytes du sang ou de la rate sont incutxM in vitro 
en presence d'intedeukine 2. une population de cellules 
hautcmenl cytotoxigpes se tfeveloppe. On les appelle 
“ cellules tueuses activees par des lymphakines 
{Lymphoklne- Activated Killer cells, l^K), On pense 
qu'etles derivent des grands lymphocytes a grains qui 
sont un melange de cellules TCR-1 -i-, TCR-2+, CDE+ et 
NK. 

Cette technique de stimulation de la r&ponse 
immunitaire est utilis^e chez des patients cancereujt^ 
dont les propres lymphocytes sangutns sont cuitives en 
presence diL-2^ puis leur sont reinjects, avec i’espoir 
quits di^loppent une immunite centre feur maladte el 
que les cellules LAK detrulsent les cellules cancereuses. 


- 


■ LES LYMPHOCYTES 

• sont de trots types princlpaux : lymphocytes T, 
lymphocytes B et cellules NK 

• il exists deux aspects motphologiqties de lymphocytes 
au repos ; les petits lymphocytes et les grands 
lymphocytes S grains 

• les differents types de cellules tymphoiides sont 
identities par des techniques immunochimiques qui 
detectent des marqueurs de surface spKifiques 

• les lymphocytes B se transforment en plasmocytes et 
s^r^tent des immunoglobulines 

• les lymphocytes T ont plusicurs lonctions : 
lymphocytes T cytotoxiques, lymphocytes T 
auxillaires. lymphocytes T suppresseuis 

• les cellules NK sent avant tout des cellules 
cytotOKiques 


niques immunochimiques, memie si elles n'expriment pas le CD-3 
jassocie au receptsur T). Hies expriment Le CE>16 (r^epteur de 
surface implique dans I 'activation} et le CD-5b (molecule d'adhi^- 
sion celluJaire}. Beaucoup d’entre elles exprimenl le CD-2, 

MACROPHAGES ET CELLULES 
DENDRITIQUES 

Lo 9 macrophages et hs ceUutes demtrUiaues fotti 
paftie £fjtr $ystiato do$ phasocytes mananuct^s^ 

Les macrophages et les cellules dendritiques derivent dcs ttkido- 
cyfe& [voir page 1 05) et sont localisi&s dans les tissus oO ils peu- 
wnt prendre divers aspects morphologiques lors de leur 
dilferenclation en cellules effecirices spifedalis^es ; 

* ces cellules peuvent se destincr principalement h la phago- 
cytose fmacrophages tissuJaires residents ou histiocytes) ; 

* ces cellules peuvent etre stiniulees par des lymphokines pro- 
dultes par les lymphocytes T pour s^r^ter des cytokines qu5 
contr6lent les r^ponses immunltaires cellulaires locales ; 

* ces cellules peuvent enfin jouer un ri^le sp&cialLs^ dans la .■sur- 
veillance immunitaire (cellules dendritiques presentatrices 
d'antjgene, CPAg). 

Les cellules s'adaptenl a la phagocytose ou au stockage de 
mati^riel en prenant une forme arrondie avec des pseudopodes 
courts et massifs. Elles contiennent un grand nombre de lyso- 
somes (Fbg, 8.5). 

Les macrophages de type sfereteur sont de grandes cellules, 
avec un abondant cytoplasms colors en rose, a cause de ('Impor- 
tance de rappareO de Golgi et du reticulum endoplasmique ilsse. 
Ces cellules sont races d&ns les tissus normaux mais elles jouent 
un role Important d^ns les repenses Immunitaires a mediation 
cellulalre T, Elles sont appel^s cellules epilhelioides en raison 
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Fig. B .5 Macrophs^es. 

its macraphages sont partlcutlerf nie^t aUDnetants dans it tissu dc soutitin 
cullagtne i^t que Ton retnouve dans ta plupart d«s orgaao. A ce nivtau,. 
leur actrvitt macropha^ique est majeure. o^nniint en t^mai^rve Irur rkfttssr 
en lysosrwies. Dans les coupes mlortes i fH.E.. les macrophages “ nurmauji 
sont peu apparents mats on peut f-es metlre en Evidence par cobraiion 
his[(M;hi(iniqur de la phosphatase aoide ou par eolDFatioFV irnmono- 
histochiuniqvc des enzymn lysosomallrs, qomme icL 
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de teur resscmblancc grassl^rc afvec des cellules epithellalcs. 

Les cellules pr^sentant rantig^ne (CPA^ sent caracleris^es 
par de longs protongemenls cyloplasinkiues ramifife et un falble 
contenu en enzymes lysosomales. 

On dsigriG souvent Tensemble des macrophages tissdaires 
rfokfents, des macnopKag-eii s^cr^eurs, des cellules ^ih^Ho'ides, 
dcs CPAg ct dcs monocytes sanguins, sous Ee nom de systeme 
des phagocytes mononuclees. 

Les macrophages sont largemmnt repandus darts fa 
phtpari des Ussus- 

La morphokigie des macrophages uarte selon teur localisation 
et Icur fonction. 

On trouve des macrophages specialises dans le poumon 
(macrophages alveobires, voir page 170 ), le foie {cellules dc 
Kuptfer, voir Fig. 12 . 3 ), te oerueau (cellules de la miCToglie, voir 
Fig. 6 . 16 ] et la pcau {cellules de Langerhans, voir Fig. IS. 9 ). 

Lei rnacnOphagei sent abondanis dans les organes speciali- 
st du systems immunitalre et dans le tlssu de soutten RbroeoF 
lagene lache que Ton relrouve dans la plupart des regions de 
rorganisme (Fig. 8 . 5 ). 

La pkdpati des ceffuiea preseirtant Pani^iinB sont des 
macrophages d*un type spPeiat^ 

Les cellules prtentanl I'andg^e (CPAg) phagocytent les sub- 
starKies antlg^nlques, les fragm^tent et les presentent auK lym- 
phocytes. 

La plupart derivent des monocytes et expriment des mar- 
queurs de la lignde leucocytairc {antig^e leucocytaire commun). 
Certaines cellules ne d^tivant pas des monocytes peuvent ega- 
lement assurer la fonction de prfeentation de I'antig^ne, comme 
par exemple les cellules folliculaires dendritiques des gangUons 
lymphatkiues. 

Les CPAg ont de fins prolortgements cytoptasmiques rami' 
fies qui augmentent la surface de La membrane plasmique inter- 
agissant avec les aulres cellules et les antlg^nes, ee quI leur a 
valu le nom de cellules dendritiques pr^ssentanl I'antig^ne (voir 
Fig. 8 . 6 ). 

Lcur pinocytose est active, mais elles sont pauvres en 



Rg, a.e CelFules dtndriticjues pr^ununt r.antig£nr. 

Pfolongfnufnts ramifi-n des cell»flei dendriliques prisentant I’anti^inr, dans 
la Z041C pariscofticale d'un g^ngiion lynnphatiiiue. Cette coupe est CDtaree 
pgr pile rn^thode irnmunohistocMiriciue Im^rpuagc ^ la percKydase] qui met 
en itfidence une prot^ ine s(k;cifiiiue dc re type cclluJainc, 


enzymes lysosomates, contrairament auK cellules di^rlv^es des 
monocytes speciaiisees dans ta phagocytose. 

Qles expriment de nombreuses molecules de classe U du com- 
plete majeur d'hlstocompatibllK^ (HLA'DR), n^cessalres pour 
" printer " les nouueaux anttg^nes aux lymphocytes T. Les 
cellules folliculaires dendritiques, en revanche, pr^ntent rantl- 
g^ne aux lymphocytes B et n'expriment pas les molecules de 
classe II du syst^me majeur d 'histocompatibility. 

Les cellules entrant dans le groups des CPAg sont Les sui- 
uantes r 

* les celtules de Langerhans de ba peau ^ 

• les cellules reticulaires dendritiques dcs ganglions lympha- 
tiques ^ 

* les cellules folliculaires dendritiques ; 

• les celtules dendritiques Interstitielles des tissus de soutien de 
la plupart des organes i 

* les cellules sanguines membraneuses, qui seralenl des forrrkcs 
circulantcs de CPAg dendritiques. en transit entre deux tissus ; 

• les cellules de la mlcroglie du systeme nerveux centra] (voir 
Fig, 6.16). 

Malgre leurs caracteres communs. chacun de ces types cellu- 
laires poss^e un micro-environnement specialise et perte des 
r^epteurs dc surface et dcs protcines ieg^rement differents, qui 
lul perriripettent de presenter correcleinenl I'antig^e, quelle que 
soft sa iccaJisation, Ce groups de cellules jKXJte le rble principal 
dans la presentation de I'antlgene. mais d'autres types cellulalres 


Cr-m 


■ [A REPONSE IMMUNITAIRE 

* se produit dans les tissus sp^ialLs^ et les organes du 
systems immunitalre, en parhculler ganglions 
lympliatlques el rate 

* cst initiee par la rencontre entre un antig^e et des 
lymphocytes, et fait habituellement tntervenlr des 
CPAg 

* active les tymphocytes pour qu'ils proli Foment; cettaLns 
se dif f^encient en lymphocytes nufetnoire (B ou T), 
capables de repondre rapidemer^t par prollf^alion et 
activation, en cas de rtexposition h I'antig^e 


ont egalement cette fonction, en particulier les macrophages 
non specifiques. 

MOELLE OSSEUSE 

La moelte osscuse, d'ou proviennent les pr&zurscurs des lym- 
phocytes B et T et des macrophages, est dccrite en d^ail dans 
le Chapitre 7. 

THYMUS 

1,0 thymus est ie Heu de natarathn des fymptmytes 

Le thymus cst I’organe o6 les lymphocytes irnmunologiquement 
vierges ", issus de la moclle osseuse. se dlfferencient en fymr 
phocytes T maluresr Au cours de ce processus, le systems 
immunitalre distingue le "■ soi " (self) dcs antig^nes etrangers. 



SYSTEMEIMMUNiTAlftE 


el ^ablit une lol^tance au “ sol ". 

Le ihymus est aussi un organc endocriric secnetant des hoT- 
mones et d'autres facteuirs sqIuHes quS, non seulement; contra- 
lent la production, la diffcicnciation et la maturation des 
lymphocytes T dans le thymus, mais aussi assurcnt la regula- 
tion de leurs fonctions et de leurs Interactions dans les tissus 
p^riphferiqijes. 

Le thymus est le premier organe lymphoide h se cfevebp- 
per. II nait dc I'endodcrme et de petits elements ectodermiques 
Lssus de cheque cote de I’alle ventrale de la trotsieme poche 
pharyngierms. 

Le thymus est ua organe mtutr lobuHr aUu^ 
dans La parUe antim-superieure du mediasdn. 

A la naissance, il est de couJeur grts ros6 et p<5se 10 A 15 g, It 
altelnt 30 a 40 g ^ la puberty et subit ensuite one iniwolutbn 
progressive et une mfiltiation adipeuse importante^ lui donnant 
une couleur Jaunatre- 



Fig, 0.7 Hiymus. 

^ Chez I'tnfjint, Ic CDftcut (C| thymus, ent-aurr dr Ci^Su 3di|rtux 
Fnec|i9Stid9l, -nt divisc rn Igbulcs drs $rpta dr fibres de DOllag^M ISt. 
mcdulls (M| nt mpirv; rictir cn cclluln que Ic cnrtrx. 

@ Chrz Tadiiltr, Ic thymus involur, ^vcc remplacrmrnt pragressilT du tissu 
thymique par du trssu adipeux iAk La diivisidrt ciltre cortex (0 et medulla (Ml 
est encqre gpparrntc. 

(^: Ln Cijr^ct^risttqU'r piingipalc du cortrx thyrtirquc CSt sa ricbts^t ep 
tymphocym qut y sont entisv^ irur taille est variable stiM leur degrti 
d'activatbon. 


Cher Tenfant. le parenchyme thymique est divise en un cor- 
tex eKterne, riche en celEules. et une medulla centraJe peu colo- 
rable. Le cortex est divise en Idbules inn^ulitens de 0,5 a 2 mm 
de diameire, entoures de minces clolsons Issues d une capsule 
fibrocollagi^ne lAche, et s'^lendant jusqu'i la jonetton cortico- 
m^ultaiie. La medulla, plus pauvre cn ceDules, forme une zone 
ccntrale continue. Le thymus contienl des ^pilh^tiocytes, des 
lymphocytes, st des macrophages (Fig. S.7i. 

les ^pithdliocytes thymktues sont de vrales 
cethdes ^piih&iales, 

Les ^pitheliocytes constituent la trame r^ticulee du thymus et 
sont dotes de proprl^t^s ultrastructuralcs et immunologiqucs 
bien particuliCTes. On peut distinguer au moins quatre types cel- 
luLalres po-rtant des antig^nes differents: les cellules cortkalcs 
sous-capsulaircs, cortlcales internes, medullaires et les corpus- 
cules de Hassall. 



La p^Npiiri d'rntre eux, sinon la total lie, est av contatt dbrect de? 
tpith^Hibcyits tEJ qui sent dissemin^ft tootr la ^landr ec forme ni une 
charpente de souCien. Ces epith^lrocytes sent difficilesa distingue-r^dans la 
masse cellules lymphsides, mais ils so-^.L cnen visibles autour des vaisseaux 
sanguihs qui pinetreot dans la gla^de. De nombreux macropihages (Mii, 
ilispers« dans le Kulex, csnlienflenl les debtis phagocytes Jes lyrnphocyles 
elimin^s. 

■d '■ La caractehstique principalc de ts mEituHa thymique est sa composantr 
cpith^liale, tn cellules ayont un noyau dale volumineux ci. un cv'topl.ismc 
eosioDphile, La deosite des lymphocytes est moindre que dans le cortex. La 
plupart de ces lyn!»phocytK sent des lymphocytes T, probablement en route 
vers la circylation gefleralt. Les corpustutes de Hassall |Hj dixivent des 
epitheiiocyies qur apparaissemt pendant ra vie foetale. puis de facon continue 
rnsuPr. Le^ processus drbutr par 1'hyprrtmphic d'un scul ^pith^iicrytr 
mcduflflicc qui dcgcnrrf progressiuerrirnt par la suiTt. Cttlr drqrnerescrncr 
5C caractcriic par unc dHintegration du noyau et une augmentation de 
I'^osinophilie du cytoplasmr. Des vacupfes apparaissent dans le rrytaplasmr 
entourant les debris nuclraircs. Ce prdPrSsus s'etrnd aux cellules ^pilhdiales 
avoisinanlCs qui farmc-nt des tamclles poncehtriques autPur d'unc masse 
centrulc qui devient hv^linc. Lr diamCtre des corpuscules de Hassall peut 
atteindrt TOO^m. Ilspeuvent tgalement diginCcer, avec infittration de 
lymphdcytes, de macrciphages et de polynucl^aires ^osinophiles, pu contenir 
drs fprrtbaiiCNis kystiques rt des ulcrfications. 


Thymus 


Sous ]& cap^uLCn epitheliocytes forment uns couche 
continue qui s'enfonce profond^itient dans Ifi thymus, cn sui- 
U 3 nt les s^pta et tes uaisseaux aff^ents et efferents. 

Dans le cortex, leur structure esl spongieuse, formant un 
large reseau d'espaces cotonises par des lymphocytes {voir Fig. 
e.7c). 

Dians la medulla, des lames d’^itheliocytes convergent pour 
former une structure plus grossiere et plus compacte. avec tie 
petits interstices contenant beaucoup moins de lymphocytes, 

Profond^ment dans la medulla, les epitbdiocytes lorment des 
cordons epais cl des spiralcs, dont certains contiennenl des struc* 
tures lamelLalres (corpuscutes de Hassall. uoir Fig. a.7tfl > 

Les epitheliocytes thymiqpes, laciles a identifier dans ta 
medulla, onl un noyau peu colors, ovale, ct un eytoplasme toi- 
noptiile. Dans Ic cortex, cn revanche, leurs prolongemcntB cyto 
plasmiques minces les rendent difllciles a observer dans b masse 
des lymphotyles. 

Au microscope elecfronique, on peut voir qu’ils contiennent 
des desmosomes juoir Fig . 3. 11 ) reunissant des oeUi-iles adjaoentes 
et des faisceaux de filaments intermediaires fcytolteratine). 

Dans fa cortex, fes ^pilh^iocytes snnt an ccittscf 
^trvH avec fas lympfKKytm tftyn^tms ; 
on tos afxpaUo coftutes nourricioros* 

Dans la plus grande partie du corteJt thyntigue, les epithelig- 
cytes sont en contact etnoit avec les lymphocytes et les entou- 
rent compl^tement par des replis profonds de leur membrane 
plasmique. D^ciits comme les cellules nourrldcres tliy- 
mlques. on pense que les epithellocytes eliminent les lympho- 
cytes T immatures qu! reconnaisssent les antigenes du "soi". Les 
epitheliocyces provoquent aussi la differenebtion des lympho- 
cytes T. leur proliferation et la maturation de sous-popubllons 
lymphocytaires. De plus, its s^retent des hormones ainsi que 
d'autres substances qui assurent la r^ubtlon de b maturation 
des lymphocytes T et leur proliferation dans le thymus et les 
autres organes lympho'ides. 

Las fymphoaytas fiiyttilq^tifi« xoirf das iymphacytas T 
an cours da diffaranciaiion. 

La plupart des lymphocytes thymiques sont des lymphocytes T 
h des stades dlff^rents de dlff^renciation. On trouve aussi de 
fares lymphocytes B. On utilise souvent le terms de thymocytes 
oomme terme g^n^ue pour les lymphocytes thymiques, mals 
il devrait en toute rigueur reserve aux lymphocytes T Imma- 
tures. 

Des clones de lymphocytes T sont produits par division cel- 
lulaire dans la partie externe du cortex thymlque et subissent 
une maturatioti, au fur et 6 mesure quits gagnent b partie pro- 
fonde du cortex, vers la medufb. 

Dans b medulla, les lymphocytes T en cours de maturation 
p^netrent dans les vaisseaux sangulns et lymphatlques pour 
rejoindrc le pool de lymphocytes T circulants. Ils colonisent 
ensuite les tissus lympho'ides peripherique^ ou ib ach^vent leur 
maturation. 


On pense qufi seulc une minority de lymphocytes produits 
dans le thymus arriuent ^ maturite. Ce sont les clones de tym- 
phocytes T capables de reconnaltre des antlg^nes strangers. II 
semble que le reste des Lymphocytes, qui reconnalssent les anth 
gincs du '' sol es(t ^limine. Ce m^anisme est ^ I’ongine de 
la tol^nce immunologique. 

dtymus possada tma rfeha vascatarisation 
permattant fa das cettuies fymfdioMm* 

Le thymus revolt son sang art^iel do nombreuses petiles 
branches des arises thoradque interne et ihyroTdItenne inf^ 
rieure qui pen^trent dans le thymus pnndpalement par les septa 
inlerlobulafres. 

Dans b r^on de b ^onctign cortico-m^dulbire. les vaisseaux 
donnent naissance k de petiles art^oles radiales el k des arises 
capilbires inrigant le cortex et la medulb. 

Les capilbires du cortex sont recouverts d’un endothelium 
continu {voir Chapitre tandis que celui des capfibires de la 
medulla et des septa peut ^tre fenitre. 

Au niveau de b jonction cortlco-m^dulblre, lieu de b migra- 
tion des lymphocytes dans le thymus, les veinules post-capil- 
laires ont un endoth^ium plus haut. 

Les velnes suivent le trajet des art^res dans les sepia, cer^ 
taines constituant un plexus dans b capsule. Elies torment 
ensuite tes veines thymiques qui rejoignent le tronc brachio- 
cephalique gauche et les veines thoracique Interne et rhyroK- 
dienne inferieuie. 

Le thymus ne regoit aucun uaisseau lymphaiique afferent, 
mats la medulla et la region cortico-m^uUaire donnent nais- 
sance k des lymphatiques efferents qui suivent le trajet des 
art^es et des veines. 

le thynuis ftivoiua apr^s la puberta. 

Le thymus atteint son poids noaximal a la puberty et regresse 
ensuite. A un age avanc^, il peut mfemc devenlr indlscernahle. 
La gbnde ihymique est progressivement rempLacee par du tissu 
adipeux (infiltration graisseuse) et son contenu en lymphocytes 
diminue. 

LTnfillratton gralsseuse debute des la naissance. puis s'acc^- 
lere apres la puberte. Le nombre d‘adipocytc5 augmente dans 
le compartlnrtent p^rlvasculaire. au debut surtout dans les septa, 
d'abord au niveau du cartex, ensuite dans b medulla (voir Fig. 
S.7b). 

La diminution du nombre de lymphocytes commence h un 
an et conlinue ensuite a une vftesse constante. ind^perKfante 
de la puberte. Il en r^uLte un collapsus progjessif de b trame 
spongleuse d'^plthelLocytes qui toutefois persists, de sorts que 
les cordons d'^pUh^liocytes restent visibles au microscope 
meme dans les reliquats thymiqueS Les plus alrophiques. Ces 
cellules continuent probabJement a s^reter des hormones thy- 
miques jusqu'i un age avanc^.Malgr^ La diminution progressi- 
ve de leur nombre au couis de I' involution Lhymique, les 
lymphocytes continuent k se diff^rKier et a proliferer, main- 
tenant ainsi Tapport de lymphocytes T au cours de b vie. 
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" LE THYMUS 

• 3 poLir fondjon d 'assurer le de^^lopp^ment ^ la 
maturation des lympKocytes T 

• est constltue de celJuJes lympho'ide^, de cellules 
epithelLales thymiques, de macrophages etde cellules 
de soutien 

■ comprend un cortex et une medulla 

• r^resse aprss la puberte 


GANGLIONS LYMPHATIQUES 

Les gattsMorts fymphadqiie^ 9on( un fien imporimi 
pour t*kiitiattoti de is r^potise ItnmutMaine. 

Les ganglions lymphatlques sort de petits organes qui se dis- 
posent en annas ou en chalnes, aux sites de convergence des 
vaisseaux Jymphatiques drairwnt une r^k>n anatomique. On les 
trouuE par cxemplc dans 1e cou, les aissdles. les creux inguinaux 
et la region para-aortique. Els ont deux fooctions principales : 

■ les phagocytes des ganglions agissent eomme des filtres non 
sp^ciHques pour les subsiances particulalres, telles les micno- 
arganismes el le carbone par exemple, les emp^hant 
d'atteindre la circulation gcn^ale ; 

• les ganglions facilltent les interactions entre lymphocytes, 
nouveaux antlg^nes et CPAg, i, I' Interface entre la lympbe et 
!e sang, Au cours d’une rSponse immunilaire, un petit 
nombre de lymphocytes reconnait au depart un antique, 
puis le ganglion faciJite la proliferation des tymphocytes alnsl 
acUv^s, ce qui amplifie la r^ponse immunitaire (formation de 
clones de lymphocytes}. 

Lorsqu'il cst peu actiff le ganglion n'a qqe quelques millimetres 
de longueur, mals sa taille peut augmenter de fapon importan- 
te lors des r^ponses immunltaires. 

On distingue trois types de ceJules dans le ganglion lympha- 
tlque : les cellules lympho'ides, les cellules immunologiques 
accessoires, et les cellules dti stroma Immunologlquement Inac- 
tives. 

Les cellules lymphoides des ganglions lymphatiques com- 
prennent tous les types de lymphocytes et leurs deriwB. La plu- 
part des lymphocytes pen^trent dans le ganglion par voie 
sanguine, quelques-uns par voie lymphatique (lymphe drainant 
les bssus}. 

Les cellules immunolDgiques accessoires incluent divers 
macrophages, y compris ceux qui phagocyient Tantigfine, le 
digerent, le presentent et remplissent des fonctlons d’effecteurs 
non spsiRques. 

Les cellules d«i stroma imrnunokiglquennent inactiues oom- 
prennent les cellules endotheliales lymphatiques et vasculalres. 
ainsi que les fibrcblastes qui synth^isent la charpente du stro- 
ma r^iculaire, De nombreuses cellules erKloth^llales sent tr^s 
sp^ialis^es dans les interactions avec les cellules lympho'ides. 

Cheque gangHon est divisd en phaieurs 
compariimenis fondhmnels. 

Le ganglion lymphailque est un organs en forme de haricot, 
avec une capsule riche en fibres de collag&nc d’ou paitcnt des 


travees ftbreuses qui s’^rtendent dans Is ganglion pour former 
une charpente de soutien 

Plusieurs vaisseaux lymphatiq|ues aff^rents p^n^trent dans le 
ganglion par sa face convene alors qu’un seui vaisseau lympha- 
tique efferent le quitte au niveau du hdlei, pour vehiculer la lymphe 
en awaJ, vers des vaisseaux lymphatiques colleclcuri plus volu- 
mineux. A leur tour, ces valiseaux se d^uersent dans des gan- 
glions lymphatiques plus proxlmaux ou dans des chaines 
ganglionnaires, avant de gagner le syst^me vasculaire sanguiri 
par le canal (horacique ou la grande velne I^Tuphatique droite. 

31 existe, dans fes ganglions lymphatiques, trots compertimenls 
fonctionnels (Rg. : 

* un reseau de sinus lymphaftiques hordes par un endottfe- 
lium en continuite avec les lumferas des vaisseaux lympha- 
tiques afferents et efferents ; 

* un reseau de petlts vaisseaux sanguins comprenant des vel- 
nufes p>ost-capillaire5 spedalisees par lesquelles les lympho- 
cytes circulants p^rfetrent dans les ganglions ; 

* un compartiment parenchymateux compos^ d'un cortex 
superficiel, d'une zone paracortlcale et d'une medulla, 
structure du ganglion lymphatique est malntcnue par une 

tranne de fibres de r^tlcuHne (voir page 51) li^es aux travees 
fibreuses- La density de ces fibres est maximale dans le com- 
partiment parenchymateux, mais quelques-unes traversent le 
compartiment lymphatique. A ce niveau, elles. sont compfete- 
menl entour^s de cellules endotheliales. 



Flq. 8,B Stru<tune d'un q^nqlion lymphatique. 

Lc ganglion Ivinphatique, en fonne de haricot, pr^sente un hile par lequel 
pirvStrent les vaisseaux sanguins et sort le vaisseau lymphatique eherent. II 
est entour^ d'une capsule. 

Les vaisseaux lyrnphatiques penetrent par la face convexe du gangliun 
el se diversent dans le systeme des sinus sous-capsulaires et rnedollaires. 

Le parervehyme ganglionnHire est divlsi en cortex, zone paracorticak et 
medulla. Les structures les plus imports ntes du cortex sent les foNicules 
lymphoides. 



Vlaterial oow airetes autorai? 




Ganglion; lymph atiqu?s> 


sinus lymphatiqujBS transpoiiunt la lymphu 
a traven gangtion, 

Les vaisseaux lymphatiques aff^rents se dsversent dans un 
^rand sinus saus-capsuEaire siiue a Ja p^riph^rie du ^aorglion. 
La lymphe se dirigG ensuite uers la medulla par des sinus cor- 
ticaux» ^ trafvers la masse de cellules corlicales. 
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Fig. 8.9 Compartiments fonctioninels du ga^nglidn lymphatiquc. 

Les antigenc^ les C'elluln et dcs lymphocYtci pentrre nt dans I r 

ganglion lymphatique par les vais&eauHlymphatfqut; afF^rtnts qui sc 
d^versent dans k sinus sous-capsulai re. puis dads ks sinus ccHtiCSiux. 

Ms pfuvtnl ensuitc gagner k corltx supcdlcicl [compasc dr [Touches 
dprfuses de lYmphoCyCcs p Ou demeurrr dans k sinu; rt guitfcr k gang-lion 
par k vaisseau lymphadqur rf^i^rcni- 

La majorirf dcs lym phocytes q ui pcnelrcnt dans k ganglion sent issus 
du sanq. via ks vcinules iJosT-capiUairics fVPC}, Cfl-ll«-ci sonl reyitues d'on 
rndothtliurti particulicr qui por+e tics r^ceptcufs penmettanl dt guider Ics 
lymphocytes. 


Dans la nnedulla. la structure pr^ominante un r^seau de 
canaux lympliaticiucE intertcrnnect^s, les sinus mdtdullaires, ciui 
con^rgent vers le vaisseau lymphatique efferent du hlle. 

A I'exam^ histdoqique, on no volt que tos canaux les plus 
gros du compartiment lymphatique, Les sinus corticaux sont 
generaldment difficilcs k voir en raison de leur forrpe tr^s 
contourrv^e et de leurs nornbreuses extensions fines qui pem^ 
trent dans la masse cellulaire du cortex. 

Le rev^iement de cellules endoih^liales des sinus, exP^me- 
ment mince et pou colorabtc, est presqu’impossible h identifier 
par les metbodes ordinaires de mlcroscopie optique, 

LUrrigatkm sangvirw du gm^ion lympltatiQue 
constitue la principaie voic d*entr^ des 
tymphocyles dans ki gangihtn. 

L'inigatiori sanguine satisfait aussi les besoins metaboliques du 
ganglion. Une ou plusieurs petites arteres p^n^trent dans le 
ganglion par le bile et se divisent ensuite dans la medulla en 
rameaux qui donnent naissance ^ un reseau capillaire corres- 
pondant aux follicules du cortex et i la zone paracorticaJe. 

Dan.s la zor>e paraootTicale, tes veinules post-caplllaires {uoir 
Chapltne 9) ont un endolhdlium cubaque, portanl des nScepteurs 
specialises (tr^epteurs de guidage pour les lymphocytes) qui 
sont reconnus par les lymphocytes circulants. Ces rKepteurs 
facllitent le passage des lymphocytes du sang dans le ganglion. 
On d^signe souvent les velnutes post-capOlalres sous le nom de 
veinulea a endothelium haul. 

II ne semble pas que les vaisseaux sanguins do cortex super- 
Bciel et des cordons m^ullaires soient sp^ialises. ni qulLs per- 
mettent la sortie des lymphocytes. 

Les petites veincs qui drainent le ganglion le quittent au 
niveau du hile. 

Le cortex Buperficiel du gangWon c€mtient de 
gros agr^gats sphenqaes de lymphocyles 
appel6s feHicules tyntphaides. 

Certains de ces follicules (f-ollieules primaires) se colorent uni- 
formement. Cependant. ia plupait des follicules reagissant a un 
antig^ne ont un centre germtnatif beaucoup moins colore; ce 
sont les foUicutes secondaires. 

Les lymphocytes des follicules sont surtout des lymphocytes 
B, mais il existe aussi quelques lymphocytes T auxifiaires, 
quelques macrophages et quelques cellules accessoires. 

Les cellules pr^ominant dans les follicules sont des lym- 
phocytes B. 

Les lymphocytes B pm^:lrent dans le ganglion par les vei- 
nules post^apiltaires de la zone paraeorticale et en quelques 
heures pegugnt gagner la partly superficielle du cortex. S'ils 
sont actives, lls proiif^renl el restent relatlvement longleraps 
dans le ganglion lymphatique, sous forme de lymphocytes 
fn^tnoire ou tk plasmocytes. A ['inverse, en Tabsence deacti- 
vation, its regagnent la circulation generate,, apr^s quelques 
heures, par le vaisseau lymphatique efferent. 

Les follicules primaires contiennent surtout des lymphocyres 
B immatures et quelques lymphocyles rri^moire. Les foiticulcs 
secondaires contiennent des petits lymphocytes B ImmaturiGs 
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en peripheric: dans leurs centres germinatifs, des lyiDpho- 

cytes B actives, 

li est possible d'identiRcr plusicurs stadcs de maturation des 
lymphocytes B dans les follicules (Rg, S, 10 ), Les lymphocytes 
B actives protiferenl ct sc differencient, prcxluisant ainsi unc 
population plus nombreuse de Lymphocytes identiques. recoo' 
nalssant le mfime antig&ie, 

Lcs lymphocytes B actives du centre gcrinijiatif sont appe- 
l^s collecllveinent centrocytes. Ils sont caract^iris^s par un 
noyau clair ct un cytoplasme plus abondant. Us sont moins notn- 
breuJt quo tes petits lyrnphocytes B folliculaires plus pertphe- 
riques consUtuant un manteau.. On expJiqtjc ainsl b plus ialblc 
affinity des centres germlnatifs pour les colorants. 

La proliferation et la di flenenciation des plasmocytes secre- 
tant des antkzorps r^uLteraientd'unc interaction enCre Ics lym- 
phocytes T Ct B dans la zone paracortlcale, tes plasmoeytes 
migrant alors directement vers les cordons medullalnes, ou ils 
sonl bien sltu^s pour Si^n&ter des anticorps dans la lymphs eff^ 
rente. 


0es cettutes accessotres dts cortex supetiictet sont 
impSqu^s dan$ la iransforntaUan de ranfij^^rw. 

On trouve plusieurs tyToes dc cellules immunes accessoires dans 
la partie superficielle du cortex i Issues de la moelle osseuse, 
eUes gaqnenl le ganglion tymphalique avec la lymphe aff^ren* 
le. Elies semblent jouer un r 6 le dans b fragmentation de I'antl- 
g^nc. Cela esl ^alement vrai des cellules accessoires dc la zone 
paracorticaEe ct dc la medulla. 

Les prirtclpales cellules accessoires du cortex sitperfictt:l sont : 

* les macrophages des sinus qui sont des phagocytes tr^s 
actils des sinus sous-capsulaircs et corticaux ; 

• les cellules membraneuses, ainsi nomm^ ^ cause dc leur 
aspect nnembraneux en microscopic clectroniquc h bdayage. 
Elies sont surtouL situtf&es dans les sinus soiis-capsulaires ; 

■ les macrophages a corps colarabLcs, qui doivent leur 
norm aux cfebrls cellulaires qu'lLs contiennent. On les trouve 
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Fig. 8. 10 Lyni|)ti«ytrs. B falliculaires. 

0 Fflilicule secofidaire cfllori a I'H.E., contmanl pnndjHlfment des 
lymphocytes B. De pefits lymphocytes B immatures et quelqucs lymphoirytR 
T foment la zone sombre du manreau {M), tandis c^ue le wntre ^erminatif 
(Gl, plus pile, renferme des lymphocytes B i dlff^rrnts stades de maturation. 
Les foNicules secondaires contiennent ^gahment des cellules icccsso-iresi 
[voir Rg.fi.nl mais diffidlement visibles a ce groswssement. 

0 Coupe du CQflex d'uo ganglion lymphatique, enforce par une merhode 
immuiuehiinittue utilisant un anticorps dirige centre tes 
lymphocytes B. Le folltcule IR est intensimert colori en brun^ ctant 


const! tuc de lyjii phDcytcs B. La ±one psTacorticale fP). riche en Lymphocyles 
t, n'rsr pa;5 colorft. 

0 La maturation des lymphocytes B fde petiHS HyrTiphocytes B iiflmatures se 
divisent rn i^ponse ^ uFt a nllgitne specifique] s'occompagne de 
modilications morphologiqu-cs. 

le petiE fymphacylc se transfonne d'abcnHJ en centrocyte, avec un noyau 
clivc. puN en centrabEasic. Ce demief augmente de taille. quilte le follicute 
cl migre dans la zone paracorticaie et les sinus nodiuilaires sous forme d'un 
immungblastc- frnalcntrnt, 11 St difWrtncie tn plasmocyte Qu en lymphocyte 
B mCiTKiirc. 
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dans Ics centres germinatifs. et ils renfermiGnt une grande 
quantity lysosomaJes ; 

* tes macrophages de la ^one rnanginale qui 5onf dea pha- 
gocytes de morphologie h'E:te^og■4[lte^ silu^s dans rintersll- 
tium folHculaire, iinm^latement au-dessous des sinus 
sous-capsulaLres ; 

• les cellules folllculaires dendritlques qui onlt de nom- 
breux prolongements cyloplasmiques fins, ramifies, recou- 
verts d’une substance dense aux electrons. Ces cellules 
retiennent t'antigene a leur surface pendant plusieurs tudLs. 
□les presentent directement I'antigene aux lymphocytes B 
et, contrairetnent aux autres types de CPAg, n’exprlment 
pas de molecules de classe l] du systeme majieur d'histo- 
compatibilite. 

Ces cellules immunologiques aocessolires ne peuueni ^tre dSs- 
tinguees sur les coupes colorees h I'H.E., mais peuvenl TStre 
avec des methodes immunochimiques quJ font appel a des mar- 
queurs sp^ifiquesi (Fig. 8.11}. 


dans la medulla, produisant ee qu'on nomtirte une r^riem para- 
corticalc. 

Les lymphocytes T actives gagnent ensuite le sang, puis les 
tlssus p^rlph^riques oCi Ils execcent la majeure parile de leur 
acHuite. 

c^ut6S acc6SSOirei d6 ta iotta ftaracotttcafa 
»ont des cmftutes pr^swient 

Les ceOuJes interdlgitees sont predonitnantes dans la zone para- 
corticale et constituent une forme de CPAg dcndritlques. tirant 
leur nom de leurs nomhreux prolcmgements cytoplasn^iques qui 
s’entremglent avec ceux, des autres cellules. Ces prolongements 
cytoplasmlques etablissent aussi de nombreux contacts avec 
d'autres types cellulalres voisins. 

On trouve aussi des macropharges dans la r^ion paracorti- 
cale ^ leur cytoplasme est souvent rempit de lipides [probable- 
ment des membranes plasmiques phagocyt^es) et de debris 
nucl^Lres. 


Les principates celtules die is zone paracar&:al» aant 
des lymphocytes T, 

Les cellules de la zone paracorttcale sont des tymphocytes et 
des cellules acccssoircs qui entrant et sortent constamment de 
cette r^ion. 

Les lymphocytes T predominent dans la zone paracorticale 
(Fig. S. 12) f its pm^trent dans le ganglion par les ueinules post- 
C3pillaire.s et le qgittent, 6 i 13 heures plus tard, par le vais- 
seau lymphatlque efferent. 

Lorsqu'ils sont actives, les lymphocytes T augmentent de 
faille pour devenir des lymphohlastes, Ces dernlers prolll^ent 
pour produire des ebrtes de lymphocytes T actives. 

Lors d'une reponse immune avec participation predoml- 
nante des lymphocytes T, la zone paracorticale peut s'^tendre 



Fig. &.11 Cellules accessoires du follicule. 

Les cellules gcpcssoirfs du foHicule sont difficElement visibles sur des coupes 
cD-lDr^s a I'H.F. mais on peut vtiliser des nn^thixlcs immunol^istoehimiques 
Ici. Ics macrophages sool colants cn. brun par reaction sp^cifiquc svec une 
epuyhie lySQSovnale, 1^ oathcp&inc 0. 



Fig. Zone paracorticak- 
1 ^ Coupe de la fpne pararorticalf 
d'un ganglion lY*^phatigur mgntrjnt 
des couches de IviTiphdcytcs T dont 
la iftOrphPlogie varic de petits 
lymphocytes fnactifs a de grands 
lymphocytes gul semt des 
lymphocytes ! tn train de proliferer 
Les veinul-es posl-capillaifes IVPCJ, 
endothelium haul, sont tr^s vislblesv 
contrairemeFit au^ cellules 
Bccessoires meme ^ fort 
grossissement. 

Ganglion lymphatjquc COlOfC 3 
Faidc d^gn antiTOrps riirjgc centre les 
lymphotylcs T. La rone paracorticale, 
richit tti lyriiphocytes T, se coJpre en 
brun, landif que la zone adjaemte 
falliCglairew [F], campn'ice de 
lymphocytes Ei. n'est pas cotoree. 
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La medidta da gan^dion tymphaiiqtie esf conadtude 
d*ttna $4fia d0 sinus sdpsrattt das cordons 
esttuiaim. 

La medulla conrtent principalement ; 

• des cordons m&iullalres riches en oeliules ^ 

• de larges sinus m^ullaires (s^parant les cordons m^ull^lj^es} 
dans lesquels transite Ja iymphe venue du cortex avant 
d'^atteindre le hile ; 

• de plus ^06 vaisseaux sanguins et les tiavees Rbreuses qui les 
soutiemient, 

Comme dans le cortex, le counpartlment Lnterstitiel de la 
medulla est soutenu par ime charpente de Rbres de r^lculine 
dont quelques-unres traverseot les sinus. 


La medulla contient des plasmocytes et 
des macrophages, 

Les cellules les plus nombreuses des cordons mdduJlalres sent 
les plasmocytes et leur pr^urseurs. Les plasmocytes syntheti- 
sent les anrlcorps qui gagnent la circulation g^n^rale par la 
lymphe eff^renle, De plus, certains plasmocytes matures migrent 
prob>ablement h parttr du ganglion, 

Les macrophages sont les prlncipales cellules accessoires de 
la medulla. Us sont sltuK dans les sinus et sont soutenus par des 
Hbres de reticuline. 



La lymphe qui pd^thtre dans le gan^hn est fUtrde 
et les aahgdnes sont tn^sentds aujt cehutes 
lymphofdes. 

La lymphe, qui parvient au ganglion lymphatique par les vais- 
seaux lymphaliques aff^rents, entre d'abord dans le sinus sous- 
capsulaire et s^infiltre ensuite I travers le labyrintbe des sinus 
corticaux pour se d^rser dans les sinus m^ullaires. Elle quit' 
te ensuite le ganglion pax le lymphatique efferent. 

Certaines substances particulaires sont probablement extrai- 
tes de la lymphe et phagocyt^es par les cellules endoth^liales^ 
sans dsklerwher de r^ponse immunitairer 

Les antig^nes sont phagocytes et dig^^ par divers types 
de CPAg au contact de la lymphe, pour etre ensuite transfi^res 
h b surface des prolongements cytoplasmiques des CPAg et 
venir rcncontrer des lymphocytes. 

Les lymphoctyes penetrant dans un ganglion par vote lym- 
phatique repr^senient molns de 10 % de tous les lymphocytes 
qui entrent dans le ganglion, a [^exception des gangtons mesen- 
t^iques o<ii lls peuuent atteindre 30 %, Le reste des lymphe^ 
cytes pm^tre dans le ganglion par les veinules post-capillaires. 

Les lymphocytes active traversent I'endothclium du sinus 
sous-capsulaire et penetrent dans les centres germinatifs des 
follLcules corticaux. 


DISSEMINATION DES CANCERS VERS 
LES GANGLIONS LYMPHATIQUES 

Des cellules carcereuses quitteat parfois la tumeur primitive et 
aneisn^nt, par voie lyfriphatique, les ganglions. Elies peuvent afors 
SG Fixer sur les sinus et y proliftrer, (NOT ; constituani vne 
fnetastase|(Fig. A. 13]'. 

Fig. 8.1 3 MelKtaw eancerewse cl.3n5 vn ganglion lymphatiquc. 

Amas de cellules cancereuses issues d'un cancer de restomac et se 
localisant dsns les sinus sous-capsulairc [5) ct cortitsi (C| dVn ganglion 
lymphatique. 


■■ LES GANGLIONS LYMPHATIQUES 

* pcrmetlent I'inter'Sction entire I’antig&ne et les cellules 
lymphoides 

* constituent le principal site de proliferation des 
cellules lympho'lde& dans la reaction immunitaire 

* les foUiculcs sont contitufe de lymphocytes B 
{centrocytes) 

* la zone paracorticale est constltu^ de tymphocytes T 

* la medulla contient des plasmocytes et des 
macrophages 

* la plupart des lymphocytes p^n^trent dans le ganglion 
par les veinules post^pillaires sp^ialisees 

* IbntigSne provenant des tissus entire dans le ganglion 
auec la lymphe qui circule dans un n^seau de sinus 


RATE 

La rate, situ^ dans la partie sup^eure gauche de Ibbdomen, 
p^se environ 150 g chez I'adulte. 

Ses deux prirrcipales fonctions sont : 

* de dfevelopper une r^ponse immune primaire dirlg^e 
centre les antig^es du sang ^ 

* d’^liminer de la circulation les substances particulaires, les 
globules rouges ou anormaux et les plaquettes. 

La structure de la rate est tres variable selon les esp^ces 
animates. Nous d^rirons ict la rate humalne. 

La rate contient des sinusoides vasculaines soutenus par un 
tehafaudbge de reticuline. 

Elle est entouree d'une fine capsule de fibres de colbg^ne 
qu! ^met de minces septa en profondeun Ces septa contlen- 
nent de nombreuses fibres de reticuline qui servent d’echa- 
faudage pour Le parenchyme spimique. 
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Rate 


Le reseau de r^ticulknc est egalem^nt fixe aux fibres d^ CqI- 
lag^ne accoTTipagnant lies arbres artenel et vetneux emanant du 
hile de la rate. Cf tissu p^rivasculaLre ne forme pas de septum 
mals une 3 ait\e entourant las gtos vaisseaux. 

La majeure partie de la rate est composes d’un uasle systS- 
me de sinuso'ides et de sinus uascutaJtes remplls de sang {puJpe 
rouge}. Une arborisation arteriellG (arteres centrates), accom- 
pagnee d’amas de tissu lympboifde, constitue la pulpe blandw 
(Fig. 8.14). Cette derni^rre repr^sente 5 ^ 20 % de la masse 
totals de la rate. 

L» pttIpA nn$g6 farmdv cordons cotiuiairos 
(NOT ; tos cordons do BUkvth) s^pards par 
dos sltuiso^das^ 

La puipe rouge est form^e d'un support lache consKtu^ de 
fibres de rEticuiinen dans lequel on pent disPnguer plusieurs 
zones fonctionnelles i 

• des capillaires, qui se terminent dans un espace fusiforme 
borck de macrophages, formant les caplltaiies ^ housse {voir 
ci'dessous) ; 

■ un parenchyme compost de celltiks de soulien r^licul^es, 
stellaires, qui entourent des cavites spongieuses, et qui sont 
lentement Pavers^ par le sang venu des capillaires i hous- 
se ; 

• des sinus veineux ad}accnts aux colonnes de tissu paren- 
chymateux qui drainent le sang ayant filtri travcrs le paren- 
chyme et le sang venu directement des capillaires a housse 
{Fig. S.lS). 
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Fig. Q. 14 Rate. 

Coupe dc rate color^e k I'H.L La pulpt blancht apparait soua fornne d'^m^a^s 
de cellules lymphoVdes tris micros, adjacent; aux arteres centrales (A], La 
puipe rouge, conten^nt moins de noyaux, tst mmns cnlurfi;- A ce 
grossissefnent on ne peut distinguef les divers sinus des ennstituant; du 
parenchyme. 


Les sinus sont borides de cellules endotheliales aplaties, repo- 
sant sur une tame basale disc□ntinue^ interrompLie par de nom- 
breuses femes ^rrolles i iravera lesquelles les globules rouges 
sont coraprimra. Des phagocytes sont etroitemient assocife aux 
parois de ces sinus 



Fig. 6 . 1 5 - Puipe rouge splenique. 

0 Pul pe range com pos^e de zones parenchymateuscs [P]. appeiees 
cordons spl^nipves |ou cordons de Billirp-th]. et dc sinusoVdes fS.}- Lr; cvdulcs 
endotheliales font saillle dans les sinus. 

(F) Capillaire a housse ellipso'i^ale Id. erv coupe transvrrsalr. 

0 SinjSDides veineiu. de la puipe rouge spirnique color^^ par 
im munohisioehi m ie sp^[ 7 ifiquc d'une emvfnp ly^owntiale, la cathcjKine D. 
Cette technique colore en brun les nampreux mairrophaqcs phsgocytes 
sitU'ds le long des parols rles sinusoTdr; veineux |SK 
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SYSTEME IMMUNITAIRE 


La putste Mattche constiiu^ ds ceffufw 
lyittphcildaa. 

La puipe blanche (masses lympholdes sp^eniquesj contient des 
lymphoq/tes T et B dont les fonctions sem blent ana[c»gues a 
oelles de la zone paracortkalc et du. cortex superlicisE des gan- 
glions l^mphatiques. 

Les lymphocytes T dc la pulpe blanche sent principaJement 


des lymphocytes T auxiliaires qui se disposent en masses Lrr^ 
guli^res (fTOT ; parfois ovo'ifdes. pnenant abrs le nom de cor- 
puscules de Malpighi) autour des art^sres centrales. Ces arteres 
sont generaJement sjtu^ sur un de la zone contenant les 
lymphocytes T [Fig. 8 . 16 ). 

A la Peripherie de la zone des lymphocytes T se trouve une 
mince couche de petlts lymptwcytes. & leur lour entoures d"une 



aititrioles r^adi^les 
irrfguant Its sinus 
ptrtlviTiphciitdes 


arttre ctntrak 


pulpc blanch? (suncuT 

<ymph«vT« T| 


sinus 

veineuM 


linus 

piri-lyrnphoidnii 
de la £one 
marglAsle 


sinus wvcincuK 
pcrimarginsl 

cellule pf«en(ant 
I'anrigene (Cf Agj 

sinus mgngin^l 

i t^eau dc la £drl-c 
inarginalf 


capiKalftt ^ 
bDl)!!bSt 


cardans 

sitl^niquH 


veirte trabt^culaL.. 


art^rc trabecula ire 


TlSiU hhrDCOillsgtnf 
de sautien 


FI 9 .fi. 16 CirculatlcFi sanguine Intraspleniquc. 
la rate rempllt dcu)! foncllons prlncapaSes, EHe ellmine les globules rouges 
ag^s et non fonctPonnels tie is circulation et psrticipe sux reactions 
immunitaires dirigtes contre les ^ntigtnes drculant dans Ic sang, notamnnent 
les bacterles. Le sang entre dans la rale par I'artere spl^nlque quI se ramifie 
pour former les arrtres trabeculalres. Icsquelles donnent ngissance ^ une 
sirle d'aftites centrales entourees des lymphocytes T de la puipe blanche. 
Dans le but d'eliminer les globules rouges non fonctlonnels, le sang clrcule 
dans les art^res centrales, puls (Ians la puipe rouge, par une s^rje de 
valsseaux sptclalis^s (arteres peniclllies et capiMafres ^ honssel et diffuse 
ensuite dans le parenchyme splenique [cordons spl^nlques). Le sang s'lnfiltre 
ators dans Its cspaces entre ies cellules rftHTul'fes funmanE les cordoits 
spl^nlquH ct it trouve eunvpritn^ en iraversant des fentes ^troites pour 
p^m^trer dans les sinus veineux spleniques. Les globules normauii sunt 


defurmables et sublssenf sans dommagie cette trayersee, contrairement aun 
globules rouges agis dont la membrane plus rigide est lysee- Les fragments 
des globules rouges detrults sont ellmin^s par les phagocytes sItuK le long 
des parols des sinus. Les globules rouges quittent la r^Lc par les yelnes 
trabecula! re^ puis les veines spleniques. Cette vole constitue la circulation 
Duvertr (a|. Une panic du debit sanguin splenique passe par de petites 
aneiioles pour attelndre une serie de sinus marginaux sItuR au pounour des 
gaines lympho'ides. Dans cette zone, le sang entre en contact avec des 
cellules dendritiques presentani I'antigene et les antigtnes etrangers peuvent 
etre cpptes ct presentes aux cellules lymphoTdes approprieci La majeure 
partie du sang Issu des sinus marglnaux entre dan; | ^ puipe rouge et gagne 
ensuite les sinus veineux [b) rune petite panic touteiois passe directement 
dans les sinus et constitue une circulation ferm^e [c). 



Viiferial coni ciraitos auiorais 


Rate 


zone tnarginale plus ^pais-se, dans laquc^fce de grands lympho- 
cytes peu serr^s et des CPAg dendritiques entourenl de fins 
canaUH vasculaires dans un echalaudaige de Hbres de retkzuline. 

Lgs lymphocytes B de la puJpe blanche fotment des foUiciiles 
habituellement proches d'une artmole. Chea Ic Eujet jeunc* de 
nombreuK fotliculcs contiennent un centre germlnatif, la pro- 
portion de ces centres diminuanc avec I'^lge, 

Outre ces zones lyn’tphol'des accompagnant les arteres cen- 
trales. ll exisfe dans le parenchyme splenique de rKimbreux agr^ 
gats de lymphocytes B ct T et de plasmocytcs. 

Les zones p^rNymphofdes de fa pufpe rouge sent 
adaptdes d la prisentalion de t^anUgene. 

La zone de la puipe rouge qui entoure directement les amas de 
lymphocytes T et B est composee d'un leger echafaudage de 
fibres de reticulLne et de fins canauK vasculaires anastomoses, 
entoLires de CPAg dendrttiques (zone marginale). 

On estime que 10 % environ du sang penetrant dans la rate 
circule dans ce panenchyme peri-lymphoids. De la, il gagjie les 
sinusoides ou directement les sinus velneuK de la puipe rouge. 

La fonction des sinus des zones peri-lymphoides est mal 
conrtue. Ils pourratent constituerun moyien d'accroitre les Inter* 
ZkCtions des CPAg et du tissu Ipnphollde spl^lque capable de 
reagir avec des antig^nes transport's par le 3ang (bacterles cir- 
culantes au cours d’une scpticemie par exemple^. 

La vascufansadon spleniotfe permet fa fHtratkm du 
aang A iravera fa ptUpe rouge, 

Les aiteres centrales sont e!<centrees dans la puipe blanche et 
donnent naissance a i 

* des groupes d'arterioles et de capillaires irriguant la puipe 
blanche ; 

• des arterioles et des capillaires qui s'abouchent directement 
dans un systems de fins sinusoides vasculaires de la zone 
marginale (Fig. 8.16). 

Les sinusoides de la zone marginale sont dislribu^-s concen- 
iriquement autour de la puipe blanche, dans b zorve p^ri-lym- 
phoi'de. Dans la rate humalne, des etudes par perfusion ont 
defini trois syst^cs concentriques i 

* le r6seau de la zone marginale ^ 

■ les sinus marginaux ■ 

• le sinus caverneux perimarglnal. 

Les arteres centrales sc Icrnninent par une sene dartres rec- 
tilignes, traditionnellement appelees arteres penicillees- Css 
artdres rte sont pas entourecs de gainc de cellules lymphoides 
et chemLnent dans la puipe rouge. A leur tour^ elles donnent 
naissance ^ des arterioles et a des capillaires qui quittenl en 
g^n^ral perpendtajlairennerLt les arterioles. 

L'endothelium des capillaires spbrtLques de la puipe rouge, 
sans particularite. se termine brusqu^ment par une structure 
fusiforme de phagocytes mononucless. On appelle ces capLl- 
laires les capillaires a houssc ellipsoidalc (voir Fig. 8.15b). 

La plupart des capillaires & housse se d^versent dans te 
parenchyme spl^nlque proprement dit. form^ d'un r^seay spon- 
gieux d'espaces interposes entre des ceOules r^cul^ stellalres 
(cordons splenlques). Line petite proportion des capillaires h 
housse se diverse directement dans les sinus caivcrneux peii- 
marginaux. 



SPLENECTOMIE 


Lablatioe de l? rate peut s'imfMKcr ; 

* en tas dc rupture traurr>atique de la rate ^ 

* dans certaincs maladies camme les lymptiomirs ; 

* lors de certaines snterventicins chirurgicaies majeures, par 
exemple Inns de I'ablatiar dc I'cstcmac pciur cancer gastrique. 

Effets de Su sp/enectenrr^e 

Les effets. de la splenectomie mettent en fef»ef les prircipaks 
fonctiens die la rate. 

MODIFICATIONS DE, L-ASPECT DU FROTHS SANG DIM. Le frottis dr 
sang (Fig, 8-1 ?1 d'un sLijet splenectomise inontre une augmentation 
du nombre dc plaguettfS et la presence dc globules rouges 
anormsux el tft Formes ou agds rente rmant des part icu les de 
m-atcricJ ccllulairc dcgcncrc Colorces en bleu [corps dc JoIIyI. 

Ces cellules seraient nonnalement elriminees lors dc leur passage 
dans les sinusoides et les ebrdonS spIcdiqueS. 

IMiFECTION, LeS sojets splcneclomises courent Ic risque dc 
sepilcemies bacleriennes graves, le plus souveni a Streptococcus 
pneumoniae (Pneumocoque). 

La prnence de S.pneumoniae dans le sang susclie normalemcnt 
une reponse immunitsire qui empSche le cltvcioppement tfune 
infccticiTi gcncralpsic. Chez un rndividu privc dc rate, rwolution 
vers une septicemic est beaucoup plus frequente. 

S. pneumoniae etant present dans le sanci, il n'alerte pas les 
systemesde surveillance immunltalrc des ganglions tympbatlqucs. 
II est done recommande cfe vaedner perio-dicpjfment contre 
S. pneumorlae tout individu ayant subi une splenectomlc. 



Fig. 3.17 Froltis unguin aprrs spicneirtomir. 

Apnts ipirneizlomle. Irs globutr; rouge; pr^r'nnenr df; forme; 
inhabituellei er dans pc chairi,p, dtux d'enrre irux caoEiennent dt ptEites 
inclusinn; colorm cn tiku Icorp^ dc Howctl-killyl. Lc nompre dc 
plaquctEcs rsl; augmente. 
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SVSTEME IMMUNI TAmE 



Circulation sanguine splerique 

Le sysl^e de filtration du sang a travers ]e parenchyma 
{cordons spl^iquesL puis dans les sinitsoKcles, forme la 
circulation ouverte. La plus grande partdu debit 
sanguiji splenique passe par la circulation ouuerte. 

La drculAtJon femnee wShicule une partie mineure du 
debit sanguin splmique. Le sang prouenant des sinus 
cauerneuK p^rimarginaux court-clrcuite la vole lente ^ 
travers le parenchyme splenique et gagne directement 
Ics sinus veineux. Le sang peui par ce moyen passer 
rapidement ^ traiyere la rate, sans filtration. Chez 
rhtornrne. seuls quelques capillalres d^rlt^fes des art^es 
centrales s'ouvrent directCm^t dans les sinus veineux. 


LA RATE 

* detrult les globules rouges agfe 

* filtre les antig^cs circufant dans le sang 

* est constitu^ de puipe rouge et de puipe blanche 


FORMATIONS LYMPHOTDES ASSOCIEES 
AUX MUQUEUSES [MALT) 

tkn c^tutBS iymph^iid0& se r0^nHipvnt A I 9 fiurfjAcw 
des muqususea pour parUcIper i la d^fenao de 
t^organiames 

L’organisme contbent, outre la masse de tissu lymphottfe p^l' 
ph^rique encapsul^ dans les ganglions lymphatiques et la rate, 
une imporlante quantite de tissu lymphoide non encapsule situe 
dans les parois du tube digestif et des appareils respiratoire et 
uro-g6nital. 

Ce tissu constltue les formations tymphoYdes assoctees 
auK muqueuses (MtHiosa-Assoclated Lymphoid Tisauep 
MALT). II prend la forme d'infiltrats diffus ou de noduJes bien 
individualists, et fournil une protection immunologlque contre 
I'lnvasion de Torganisme au niveau de muqueuses a priori vuL 
nerabJes car eri contact avsc le milieu exterieur. 

Les formations lymphoYdcs associccs h I'appareil 
digestif (Cut-Associated Lymphoid Tissue, GALT} compren- 
nent i 

• les amygdales palatines, linguale el pharyngi^e ; 

• les f ollieules de la muqueuse oesophagieinne ; 

• les pLaquea de Peyer de I'intestin grele (voir Chapltre 1 1) » 

• les amas lymphoides du c5lon et de Tappendke ; 

• un tr^ grand nombre de tymphocytes et de pJasmocytes dis- 
perse dans le chorion de I'intestin grele et du colon. 


Les formations lymphoTdes assoc lees auK bronches 
(Bronchus-Associated Lymphoid Tissue, BALT} sont situees 
sous la muqueuse des grosses voles a^riennes [branches) et pne- 
sentent une anaJogie etroite avec les autres formes de MALT, 
Dans les amas volumineux de MALT, que Ton observe sur- 
tout dans les amygdales et les plaques de Peyer, le tissu lym- 
phoYde est dispose en foilLcules qul contiennent souvent des 
centres germinatifs analogues ^ ceux des ganglions lympha- 
tiques. 

On pcuL identifier par des r^Mctions tmmunohlstochimiques, 
des zcMies mdluidualis^ de lymphocytes B et T, contenant des 
cellules accessolres typiques capables de dig^rer les antigenes 
et ayant des fonctions analogues a ceiles du cortex superficiel 
et de la zone paracorticale du ganglion lymphatique. Les lym- 
phocytes T des formations lymphoides des muqueuses sont 
principalement de type TCR-1 +, 

Les lymphocytes disseraines dans le chorion des muqueuses 
Inteslinale et respiratoire sont avant tout des lymphocytes B, 
certains d'entre eux ^tant diff^end^s en plasmocytes secretant 
dcs anticorps. Toutes les classes d'antlcorps sont produlles, 
msis les IgA pr^domlnent, 

■ Les IgA sont dans la lumi^re inlestinale sous une 

forme appelee IgA s^retoire, resistant aux digestions enzy- 
matiques et qul fournit une protection contre les agents 
pathog^nes avant qu'ils n'envahissenl les lissus. 

■ Les IgG et les IgM sont dans le chorion pour r&igif 

avec les organismes qut ont ■Khappe aux nrvecanismes pro- 
teclcurs de surface. 

* Les IgB, m^latrices de la lib^adon d^histamine par les mas- 
tocytes, sont abondantes dans le chorion. 

La recirculation des cellules lymphoYdes des formations asso- 
ciees aux muqueuses se fait davantage dans les ganglions locaux 
que dans ceux qui dratnent des tlssus non muqueux. 

Les ptaqtws de Peyer sont de votumineux ogrdgats 
de tiasu tymphiude adu^a dana Pintestin grefe- 

Les plaques de Peyer sont au nombre de 200 environ chez 
rhomme. Ellss s'etendent dans le chorion et dans la sous- 
muqueuse et font souvent saillie dans la lumi^e inlcstinale. 

L'^pith^lium sus-jacent a une plaque de Peyer {^pith^lium 
en dome) se caracterise par des cellules cubiques plutbt que 
cylindriques (voir Rg. 11.26) et contient de nombreux lym- 
phocytes inlra-^pith^llaux. Les cellules caliciformes en sont 
absentes. 

Certalnes cellules epithdiales montrent de nombreux raicro- 
plis de surface qul remplacent les mkroviilosites habitueUes ; 
ce sont les cellules M. Ces cellules migrent b. partir des cryptes 
de la muqueuse et servent au transfer! de I’antlg^ne entre la 
lumkre intestJnale et la plaque de Peyer. 

Lea amygdatea consdtueni fe ttsau tymphoMe de 
t*eropharynx. 

L'anneau, ou cercle amygda,lien. de Waldeyer est un ensemble 
de tissu lymphoTde reparti en quatre groupes, dont le plus voLu- 
mineux est constitue par les amygdales palatines. Cetles-ci sont 
creus^es de 12 & 15 cryptes prof codes, revgtues dun ^pith^ 
lium matplghien pturistratifie (Rg. S. IS). Ces cryptes sont fre- 
quemment occup^s par des bovchons de lymphocytes, de 
bact^rles et de debris ^pitheliaux qui peuvent se ealclfier. 


v1 .dji-^rinl L orr ciirsi:Lfp rfUtorsi!? 
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Formatiori'i lyrnph&idts 



fig, Q.1^ Amygdjlc- 

Amygdale i faibk gfossissemf nt. htot« umt c>virtc 
amygdalifli^ne (Cj nemuverte d'un ipEshtligni 
malpighlen pluiistrarifi^ ft entcur^f df tissu 
l^nnphoide amygdalieji [U^ La ciypte contifJtt dn 
bact^rin CDfnmcji^l‘C$ tf Cjui c$t 

physiologiguc. 


Lea am^'gdales contienncnt de nontbreux foUiculcs l]ympho'Rles 
iTiunis de centres ^erminatlfs, et le tissu lytnphoTde dans son 
ensemble ressembte b ceJu 1 des plaques de Peyer, L’epith.elium 
reccMJvrant les amygdales consent des lymphocytes T et des 
CPAg dendrltiqucs- 

Le^ AT/nTJvtiorrs tympfwktw nux brottehes 

Bont ineiuSBB dans I0 ftouftUHt. 

Ljesamas [ymphouJes de l appareiJ respiratolre sont analogues 


a ceux de I'intestin (plaques de Peyer) maSs lIs sonl en g^n^ira] 
plus petits. Its sonl recouverts par des ceElules M qui pr^L^nt 
les antig^es et les transfi^eni. Comme dans I'intestin, il n'y a 
pas de vaisseaux lymphatiques afferenlis mais des uaisseaux eff^ 
rents qul drainent la lymphe vers les ganglions r^gionaux. 

Les lymphocytes aclivto prouenanl des amas lymphotdes de 
rappareil resplratoire ont tendance a coloniser sp^iflquement 
la muqueuse respiratoire. 


L LESLTMPHOmES B 

la] se transforment en plasmacytcs ct secpelentdcs 
imm-uftogiotnjlsnes 

(b} dertven-l dc cellules nits dans la mocllc osseusc 

(cl const! lucflt Ic type ccHulalrc principal tic Is zone 
paracorticale des ’gangllans lynipllatiqucs 

(d} p<gssc:denE a I eur surface des recepteursa I'antigene 

(c) peuvent avoir I'aspect etc pclits lymphocvtcs dans le sang 
pcnphiirique 

2. LES LYMPHOCYTES T 

(a) peuvent prendre rasped tie gauds lymphocytes i grairis 
dans le sang circufant 

(b) peuwent exp rimer le CD-4 ou le CD-B 

(c) steretent des snticorps et ties cytoLjnes 

(d) peuvent se repartiren deux groupes principaux en fonclion 
de I'expression de types dislincts de recepteur T 

(e) sent les principales cellules impliquees dans la nepense 
Immuriitapre medalion ceiiuiaire 


3 . LE THYMUS 

(al csi divisi en une zone rouge et ur>e zone blanche 
(blcontient des cellules epitheliales qui interagissent avec les 
lymphocytes T en d^'veloppement 

(c) contient des structures appelees corpuscules de H assail 
correspondant i des vaiswaux erttouris cfc cellules 
macropbagiques 

(dl rnvolue apr^s la puberte 

(el est rcmplac^ pardu tissu adipeux chez I'adulle 

4. DANS LES GANGLIONS LYMPH ATI QUES 

(aji les centres germinatifs se irouvent dans le coeick 
superficiel etsontsurtoutconstltues de lymphocytes B 
(b| la majorite des lymphocytes pen^trent dans ta zone 
paracorticaie par les veinuies post-«piiiaires 
(e] les cellules presentant I'antlgine sont absentes des centres 
germinstirs mais se concentreni dans la zone paracorticale 

(d) la lyrrtphe penetre dans le sinus sous-capsulaire par les 
vaisseaux lymphaiiques afferents 

(cl les pfasmocytes semt prmcipalemcnt retrouvis dans ies 
sinus rneduHaifes 
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9. Systemes circulatoires sanguin et 
lymphatique et muscle cardiaque 


INTRODUCTION 

Les piincipAiix systemes de transport de I'organlsme sont les 
apparetls circulatoires » dans tesquels les substances sont 
dlssoutes ou en suspension dans des liquides et sent transpor- 
tees 4;a et la par un systSme de canalisations (vaisseaux). 

Dans I'organismer il exlste deux systemes circulatoLres 
principaux la circulation sanguine et la circulation 
lymphatique. 

• Le systeme circulatoire sanguiri constitue le mode 
principal de transport de Toxygenen du carbonique, des 
nutriments et des produits du catabolisme des cellules ; il 
transporte aussi des cellules Immunitaires et d'autres 
systemes de defense, des messagers chlmiques (hormonesl 
et de nombreuses autres substances importantss comme les 
Facteurs de coagulation. 

• Le systeme circulatoire Lymphatique ne draJne que les 
liquides interstitiels des tissus, leur Laisant regagner la 
circulation sanguine apr^s avoir traverse les ganglions 
lymphatiques, mats ce systeme est aussi implique dans 
Tabsorplion de mutritifients venant du tube -digestif, 

SYSTEME CIRCULATOIRE SANGUIN 

U exTstit trois prindp^vi systAmeA circulAtoiras 
sanguins : ia grmde circulaiion (syMtimique), ta pedie 
circulatfon (pulmonalte} at las systAmes pottas. 

11 y a trois categories de systemes circulatoires sanguins dont 


deuK (circulations systemique et pulmonaire) dependent de 
gradients de pression entretenus par une pompe centrale, le 
cceur {Fig, 9.1). 

La grande circulation (systemsquej transporte le sang 
Dxygene ^ partir d’une pompe centrals, le coeur^ vers tous ies 
tissus de I'organisme {-systeme arteriel de la grande circulation} 
el ram^ne le sang desoxyg^n^, satur^ en dioxyde de carbone. 
des tissus vers le cceur (syst^e velneux de la grande 
circulation). 

La petite circulation (pulmonaire) transporte le sang 
dfooxyg^n^ riche en dioxyde de carbone du cceur vers les pou- 
mon^i {systems art^el de la petite circulation) et ram^e le sang 
reoxygene des poumons vers la pompe centrats (-systeme vei- 
neux de la petite circulathsn). 

Les systemes portes sont des reseaux vasculaires 
specialises, qui transportenl des substances d’un point h un 
autre, independamment de la pompe cenlrale. Ije plus grand 
systeme porte, le systeme porte velneux du loie, est interpose 
entre Tintestin et le foie (voir Chapitre 12). 

VAISSEAUX DE LA GRANDE CIRCULATION 

II exlste deux principaux types de valsseaux sanguins ^ 

+ les artereSt qui transportenl le sang venant du cceur, a 
relativement haute presslon ^ 

* les veineSf qui transportenl le sang vers Le cceur, A 
relativement basso pression. 


I vtinc 
I C9ve 



»tie 


Fig. 9.1 Grande et petite drculatiiQhj du i^ng. 
Principaux constituants rt rappom encre grande et 
petite cifeulations du sang. 

Le cfEiiir est une pompe centrak a quaere cavit^s, 
camiwune aux deux cinjulpiiqMss ; le sens du courant 
sanguin est indiqu^ par des flitches, 

Les vaisseauK qui traurspgrtent le sang a partir du 
CDEur sont des arttrts (sysKmc arteriel) et ceux qui 
ramtnent k sarwi au ctegr sgnt des weines (syst-tme 
veineuxl. Les vtinn dk la grande ciculation et les 
arttres de la petite cirpul atipn transpertent du samg 
dis£>j(v 9 ^rii, lea veines dc la petite circulation et les 
arttres de 1^ gr^ndr eireuJation Iransportent du 
sang (ucy’S^nr. 

Dans les nnganes et les tissus auUes que le poumcn, 
le sang dxvgfni: libere une partie de son oxygtne ; 
■dans Irs pnumflns^ Jc sang desoKyig^fi^ se charge en 
oxvgtnc- Les cctianges gazeux se prtxJuisent dans 
do petits vaisseaux it parol mince, les capillaine;. 
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SYSTEMES CIRCUL^TOIRES WNGUIN ET LYlVtPHATIQUE ET MUSCLE CARD! AGUE 


ijf pfifvi tfms vaisseaux sangums »f tonstitu^ de 
trots couches dont nmpertance respective varie 
d*un type de vaisseeux i Pauire. 

La parol des valsseauK €st constititee de trois couches 
dkgtincLes : I'LnlLm^. la media et I'adventice. 

* L'lntima est recDuyerte d'urie cooche de cellules ^pith^liales 
aplatie&, aux multiples loncllons tr^ specialises, appeles 
cellules endoch^ltales (emlodieliuinl. Elies ncposent sur une 
Lame basale, sous laquelle se trouve habitue Heme nt une 
mince couche de fibres de colJaaerte et queJques fibres ebs- 
dques. 

* La media est La couche moyenne de la paroi des uaisseaux 
sanquins ; elle est constituee principalement de muscle lisse 
renforc6 par des couches oraanisees de fibres elastiques ^ 
tr^ developpee dans tes art^es. elle devient indlstincte dans 
les veines et pratlquement inexistante dans les tr^s petits 
vaisseaux comme les eapillalres, Dans les vaisseaux proches 
du coeur, recevant la pleine intensLt)& de la pression systo- 
llque^ le tissu ^lastlque est tres d^vclopp^, d'ou le terme 
d'urt^res ^lasltqiies. Dans les attires mosculaires et les 
arterioles, la couche ^lasliqiie situate en dcssous de I'intima 
est appel^ limitante etastique interne. 

* L'adventke est la couche externe de fa paroi vasculaire. Ble 
est composee en grande partie de coJIagene^ mais on 
trouve egaleraent dcs cellules muscularrcs lisses, noCamment 
dans les veines. Dans ccs demidres, I'adventice est souvent 
la couche la plus developpee. Dans L'adventice des vaisseaux 
ayant une parol epatsse, on observe de petits vaisseauK 
sanguins, les vasa vasorum, qui ehvoient deS rameauK 
p6n^:trant dans la mSdia pour lui fournir du sang. Us 
n existent pas dans les vaisseam plus pedts dont les parols 
sonc oxygi^n^es par diffusion i partir de la lumidre. Dans 
I'adventice cheminent ■^galemenl des nerfs du syst^me 
nerveux autonome innervant le muscle lisse de la media. 
Ijes differences structurales entre La paroi des petiles art^res 
et des petites velnes sont schematises A h figure 9.2. 

L^endoth6Hum poss^de des iotictfons trAs 
spAciatfsAes : foaciioas endocrine et exocrlttef 
adiiAsion ceSulairet hAmostase et transperlM 

L'endolhelium est constitue de cellules aplatles ayant plusieurs 
fonctlons. Sur des coupes histologiques standard, le 
cytoplasme de ces cellules est peu visible et on distingue 
seulement leur petit noyau allonge. Au microscope cicctronique, 
on voit qus chaque cellule est arrimec a la membrane basale > 
les cellules sont attachecs les unes aux autrcs par des jonctions 
adherentes, notamment de volumineuses jonctions Sernees. 
empfchanl b diffusion entre les cellules. Une caract^fistique 
des cellules endoth^hales esi La pifesence de petttes v^sicules de 
pinocytose impliquees dans le transport de substances d’un p6le 
cellulaire ^ Tautre, Dans les petits vaisseaux du sysleme 
nerveux, les cellules endoth^liales expriment des proi^ines de 
transport responsables du transport actif de substances comme 
le glucose dans le cerveau, 

Les cellules endofh^iiales sont capable* de defecter les 
modifications de la pression sanguine, de la pression en oxy- 
gene ou du d^bit sanguLn, par des m^canismes encore 


Inconnus. En raponse a de tels changements^ elles s^retent 
des substances qui aglssent sur le tonus du muscle lisse vascu^ 
laire (endothelines, oxyde nltrique et prostacycline, PGI2). Les 
substances qui provoquent le rebchement du muscle lisse 
vascuJaire augmentent le debit sanguin local en Lnduisant une 
vasodilatation . 

Les ceOuJes endotheliaJes jouent un role dans le conir&le de 
la coagulation sanguine el, dans des conditions normales, la 
surface cndothelialc emp^he la formation de cailbts ; cecl est 
du a Texpression de facfeurs anticoagulants et A la repression 
de facteurs actluateurs {Fig. 9.3). 




advfnticf 


Arttrc 


v3sa vasi!Kufn 


Veinc 


endothfllluiTi 


inlima 




Fig. 9.2 Structuf? g^nerale d'unc pare! vasculaire. 

La paroi d'un vaisseau se divise cn trois couchH : I'intima, \3 et 
I'ad'^ntiee. Dans itne arttre, I'inliima comporte des fibres elastlquei et des 
cellyles mvo- ioUmates. Dans une anere. la media est plus d^veloppie gue 
dans une veinc de mime diamt-tre. 



ENDOTHELIUM 


• les cellules endotffeliales sont attache les unes aux 
autres par des complexes jonctbnnels et contlennent 
de nombreuses v^icules de pinccytose ; 

• les cellules endoth^llales rempSLssent de multiples 
fonctions en deplt de leur aspect structural simple ; 

• dans des conditions normales, les cellules endotbe- 
liales s^i^tent des facteurs empechant la formation 
de cailbts: 

• ellcs secretent egalement des facteurs qui agissent sur 
le tonus du muscle lisse vasculalre : 

• dies peuvenl &tre actlvfees par des cytokines pour 
exprimcT des moL^culcs d'adhesion cellulaire permet- 
tant la penetration de gbbules blancs. 



Systeme cifcuCatoire sanguin 


Factfiijr secrete par rendotheliunn 

Function 

Prostacvciinc 

vasodilatalian, 
inhibition ^c I'^grcgation 
plaqucttairc^ 

Oxyde nrtfiquc 

Vasodilatation, 
inhibiUnn dr I'adhcsion eC 
de I'agr^gation 
pla-quettaires 

Aciivateur tissulaire du plasinin^ijg^ne 
(tPAl 

■ 1 

regulation de la fibrinoivse 

1 

1 

ThrombomohJuiine 

aclivite snticMgulante 

Thfcmboplastinc 

activation de la ! 

cnagulatinn 

Facrcur artivant Ic5 plaqucttH fPAF) 

activation des plaquettes 
et des polynuclealres 
neutnoffhiles 

F^ctcur Willcbrand 

.© 

favnrise I'adhesion 
plaquettaire et I'activation 
de lo coagulation 


Fig. 9.3 

0 produites par les cellules endoth^liales, acti^fts sur la 

coagulation du 5909 et la vasodilatation. 



ENDOTHELIUM ACTIVE 

L'endothelium est capable de s'adapter TapideTnsnt auK 
modiRcatlons de son enuironnement. Darts certaines cir- 
Constances, notamment en reponse a des stimulations 
anormales, 1 'endothelium peut s'actJver et renrplir de nou- 
velles fonctlons, 

L'endothellum peut Stre active par des cytokines et favori- 
ser la migratjon de cellules lymphoides, Les celLutes 
endotheliales devlcnnent cuhiques et expriTnent e leur sur- 
face des molecules d'adhesion facilitant I attachement et la 
penetration des lymphocytes. Ce type d'endothellum existe 
I I'etat normal dans les yelnules specialisees du cortex des 
ganglions lymphallques (vcinules a endothelium haut). 

De la inemc fagon, sous I’influence d'autres cytokines, 
I'endothellum peut exprimer des moleoLiles d 'adhesion 
pour !es polynuclcaircs. Ce ph^nomene existe apres une 



@ Panic d’une cellule endath^liale en micro^iiupk ^Icctraiiguc, i tori 
grossissement, montrant des corps de Wcibel-Pialade W) r.ara[:t^ri$tiquc5, 
de ia lurmiiTe du vaisseau (L). 


lesion tissulaire et permet aux polynudealres neutro- 
philes de migrer dans les tissus avoisinants lors du 
processus de rinflammation aigui. La s^led Ine^substance 
P, motifecule d'adhfeion cellulaine, est contenue dans des 
veskules specifies, tes corps de Weibel-PaLade, ^ I'interleur 
dcs cellules endotheliales [Ftg. ' 9 . 3 b). En cas de stimulation 
appropricej les vesiculcs s’accolent ^ la membrane cellulal- 
re et la s^lectine-P est disponible en surface permettant 
I’adhifelon du polynucl^ire neutrophile. 

En temps normal. I 'endothelium est impermeable aux 
substances du sang. Sous I'effet de certains facteurs, tels 
rhistaminen les cellules endotheliales se d^achent les unes 
des autres et se retractent. Ceci permet aux liqutdes et aux 
proteines de diffuser dans les tissus avoislnants, provoquant 
un gondeinent tissulaire appele oedeme. La reorganisation 
des jionctlons Intercellulaiines est rapide et reversible et 
s'ihStalle en quelques minutes. 


Le syst&m^ va^cutfiirv sy9t6mique est compose 
d^artereSr d^erterioleSf die capHtaiteSt de vemufes ef 
de veines. 

La grande circulation est un syst^me ^ haute pression. La 
structure de ses vaLsseaux reflste les hautes pnessions aurequeUes 
its sont soumls. 

Lc sang chasse du ventricule gauche est transport's dans des 
valsseaux de gros calibre, ayant une importante composante 


elastique pari^tate pour mod^r'er la vague " systolique. On les 
appelle les grosses arteres elastiques (par exemple, I’aorte 
et ses branches : carotide. sous-clavi^re, r^naleh 

En aval de ces grosses ari^res, on trouve des vaisseaux plus 
petits dont la parol devient proporti'annellement plus 
musculalre. Les arteres musculaires ont un diam^lre qui 
diminue progress! vement, au fur et ^ mesure qu’clles se 
ramifient dans la profondeur des tissus jusqu'^ devenir des 
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arterioles, Aux arterioles font suite des valsseaux tir^s fins 
appd^ capilLaires. 

Le sang passe des capillaires aux velnules. pois aux vefnes 
dont le diam^tre augmente progressivement cn se rapprochant 
du coeur, Les grosses uelnes transportent le sang ^ basse 
pression ct, pour cette raison, ne poss^ent dans leur paioi 
qu'une petite quantite de muscle, en comparaison avec les 
art^res. 

La vascuiarisation puJmonaire est drarite au chapitre 10. 

Les art&fes ^asHques sent caract^rh^es par ta 
pr^sattca tie rtomlrrapaas tmw9 dans ta 

metiM. 

Les arteres elastiques sont Les plus grosses arteres. Proehes du 
coeuT^ elles regotvent la quasi'totallL^ du d^bil cardiaque et 
doivent resister a la pression systolique ^leuw, normalennent 
de 120 S 160 irmnHg. De p5us, ces gros vaisseaux sont capables 
de r^ulariser le d^bit sanguin puisque le sang n'est inject^ dans 
les vaisseaux que pendant la systole. Le tissu ^lasldque de leur 
parol leur permet de canaliser le vague de pression. 

L'intima des grosses arteres elastiques est constStuM dW 
endothelium et d'une fme couche de tissu fibrocotlag^ne 
sous-Jaccnt, 

Les arteres elastiques ont une m^a tn^s epalsse, surtout 
constitute de fibres elastiques rassembl^es en lames 
conceniriques repartles dans toute son ^paisscur. Dans la plus 
grosse ait^re, raorte,. il y a souvent plus de 50 lames elastiques 
{Fig, 9A]. 

Les fibres elastiques sont dispo<s^ circulatrement plutot que 
longitudlnalement, de fayon h r^slsler A la distension du 
vaisseau pendant La systole, Le retour des fibres elastiques de 
leur ^tat ^tirA h. leur ^tat de repos, pendant la diastole, 
maintient normalement dans I'aorte et dans les grosses arteres 
unc pression diastolique dc 60 a 80 mmHg. Entre les lames 
elastiques slnterposent des cellules rnusculaires BsSes et un peu 
de collag^ne. 

Dans I'aduentica de ees gros uaisseaux chemlnent des vasa 
vasorum et des nerls, 

Les arises muscuiaires ont me mSdia 
presifu^eati^rement compos4e de muscle^ 

Les grosses arteres ^slastiques sc translorment proaresslvemcnt 
en arteres muscuiaires en pendant la majeuie partie des tames 
dlastlques de la m6dia, ne laissant habituellement subsister que 
deux lames, une limitanlc ^lastique interne et une Limitante 
^Lastique externe, situ^s respectivement a la jonction de la 
m^dia avec l'intima et avec I’advenlice, 

La structure generale d'une art^re musculairc est 
schenaads^e a la figure 9.50- 


Dans Tartars musculalre, !a media est constitUjSe 
presqu'enti^rement de muscle lisse. Ces arteres sont en effet 
trfe oontractiles , leur degre de contractiDn et de relachemcnt 
etant contrble par le syst^me nervcux v^dtatif et par dcs 
substances vaso-actiues provenant de I'endothglium. 

Quelques fibres elastiques fines, plus nombreuses dans les 
grosses arteres musculaLn^ qui aioc^dent directement aux arteres 
elastiques, sont dispersees entre les cellules musculalres tisses, 
mais elles ne sont pas organis^es en lames (Fig, 9.5b et c}. 

La taillc des arteres muscuiaires daroit progressivement, de 
1 cm environ a leur partie initiale h 0,5 mm de diam^tre ^ leur 
terminalson. Dans les artAres les plus grosses , 11 peut y avoir 
30 couches ou plus de celluies muscuiaires lisses cqntre 2 ou 3 
dans les plus petltes artAres pArlphAriques. Les cellules 
muscuiaires Lisses sont habituellement circulaires, 
perpcndiculaires a I’axe du ualsseau, 

La limitante Alastique interne est habitueOement bien visible 
mais la limitante ^lastique externe est moins bien d^finSe et 
souvent discontinue. 



Fig, 9.4 Arterc ^lastique. 

Coupe de gnosse artcre lilsstique [^ortejl coloree par la methode de 
Van Gieson pour le tissu elastique, a faible grossissenvent La couch-e 
pfedominanle est la media [M) composee de fibres elastiques noires 
disposSes concentriquement et separtes par des fibres muscuiaires lisses et 
des fibres de colla^tne. 
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Fig, 9,5 Aftene musculairf. 

0 La K?ychc la plu-s 3rnp<?rtantc dc 3a pans! 
dune artere musctilalre esl la media. ConstituM 
ds muKte iissc, eJk I'individui list cnpfc deux 
fimitantfs. tiastiques iftterne et externe. 

@ Coupe longitudinale d'one arttre muKulaire 
celorie par la metivede de Vafl Gieson pour le tissu 
els5tiquc. I'inTinna C5t i peine visible, la tgnique 
pr^dpminante etantla mMia mu^culaire (M] 
sitv^ entre tine lirnlcancc ^lastiquc interne jlEFII 
el une limitanie ^lastiqueexterne CLEE] 
cpmpos^es de lames candens^e^ de Fibres 
^lastiqueslen noir). L'adventice, exteme, coloree 
cn mugc, cst fpfntfe en grande parlic dc fibres de 
rollagene- 

0 Vue de la meme artere a un grpssissemenr 
moyfn moflE^ant I'inEima (U et ks fibres ^lasliqucs 
fines colories e n noir, disjKrsies dans La media 
museulaine (fltchts). Dans cette grpsse artere 
museulsine, i'adventicc eonvpasie de fibres de 
collagcne (A] esi ipaisse. 
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^ ATHEROME 

Lalhcromc est unc maJariic arlcrlcftc qui dcbute dam J'irulma. 

II 5e carscteriw par l‘infhlir3tion cfe I'intiiria par des lipid^squi 
s'accurnulmnt dans les macfopriages. par I'augfmtH'tatiDr] de la 
formation de collagene ft de fibres efa^tiqucSr RUii epaissit 
f'intima pour fornirr unc plaque atheroma teusc. 

Ln consequences les ptjs courantes de I'alh^name sont : 

* la reductron du debit sanguirv : danS les artcrcS 
atheroma teuses de petit calibre, la reduction de la Lai He die la 
lumr^re scuta ire diminoe le debit vanguin ; 

* la formation de thrombus : one compEicatiorv supplementaire 
dc I'athitome esi li^f a I'alteration du revetement endothelial 
Interne, cKposant 1c sang circulani au collagcnc de rirttinna 
sous'jacente. Ceci peut declenchcr la coagulation saoguine 
abouti^Hht a la Formation d'un caillot, appeirt thrombus, a 
I'interieurdu vaisseau. 

De plijs, les thromboses redulsent la lumiere du vaisseau et 
peuvent metne I'obstriicr compictement [fig. 9.Bj. aboutissant h 
la nicrose du tissu itrjgue parce vaisseau (infarctus), 

Les infarctus sont particulicfcmcnt frequents, au niveau du 
wenlricule gsuche (voir Fig. 9.24). du cerveau [acddern 
wasculairc ctrebralL des pieds et des orltils (gangrtne). 

* la formation d'anivrisrne : ratherome peutegalement affecler 
la midia des vaisseauK sanguins, auec perte de hssu ^^laslique 
dans les artcres ^lastiques et des cellules musculaires llsses 
sous-jacentes. Dans les grosses arteres clast Iquescomme 
raorte, ces composants specialises sont remplaces par des fibres 
de coHagene inexlensibles et le vaisseau w dilate pour former 


ur»c pochc anorrnale appelfc an^vrisme. Le danger resultc du 
fait que la parol vasculaire est alnsi fragllisec et susceptible de 
se rompre. 



Fig. a.6 Arh(trDsctfrose el ihrdmbose corona ires. 

Coupe transversale d'aftire coronaire iirigusnt la jone de muscle necrose 
df la rrguff 9.14. La iumiere a el^ fortement riduite par un epaississement 
dc I'inti rtia H] par de I'atherdme. La mCdiia et I'adventice [A] sont 
nDnn.ales. L'rpalssiueinenr et I'irrlfgutariie de I'intima ant conduit a la 
fprmadDFi d'un thnombur^ [T| qur a aCCtnlue la reduction dc Fa lunii>tre Ct 
du debit HngoiiL 


Les tfnmclw9 femrinefee tea pbta fmea du syaidme 

ati^rief a*appeitent das atiiriolas, 

Leur dianoietre uarie do 30 a 400 pm (0,4 mm). 

L'intima d'une arteriole se compose de cefluJes endothi^iales 
reposant sur uns lame basale, avec une fine limitanEe elastiquo 
interns dans les plus grosses d'entro elles. 

La m^ia arteiiolaire est formee d’une quatre couches de 
cellules musculalres llsses (Fig. 9.7). Au fur et h mesure que 1a 
tallle des artericles diminue, les couches continues de muscle 
lisse dcvicnr^nl progressivemenl disconilnues. Dans les plus 
petites arterioles, les cellules endoth^liales out des 
prolongements basaux qui travcrsenl la lame basale et consti- 
tuent des lonctions m^Q-endoth^lLales avec les cellules 
muscuJaires. 

L'adventicc des arterioles est insignifiartte. 

Les arterioles sont treg sensibles aux stimuli vaso-actifs et 
contribuent largcment h la rfeistance vasculaire. 



Fig. &.T ArTcrtnlc. 

Coupe miner cn epD^ry, cdhlnrff 3U bicu de taluldinc. de deux arterioles, 
montrsnr la lame ba^le [LB] qui apparalt cofume une membrane peu 
CQlorff entuurte par un Certain nortibre de cellules musculaires lisses (ML). 
Les cellules cFidoth^l lairs internrs [El dans le plus gms vaiueau sem blent 
cttbiques, parcc que cc vaisseau s'est edn-trstt^' pendant la bidpsie. 

Noter que ks dcuK arterioles nc different pas seulemervt par leur lallle mais 
aussi par le nombrt de tetluks museuilaiits. 
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■“ SYSTEM E ARTERI EL 

■ tes grosses arteres elastiqws ont une inedia consti- 
tute de couches concentriques de tissu tiasdque et de 
muscle lisse Spar exernple I’aorte et les arttres sous- 
clavierea) : 

" \es arteres muscutaiines ont une media epaisse consti- 
tute de muscle lisse, encadrte par deux limitantes 
elastiques Interne et externe {par exempts les arteres 
coronaires) ^ 

• les arterioJes sont les branches les plus petites du sys^ 
tcmc artcriel et comportent de 1 a 4 couches com- 
pletes de muscle llsse dans leur rntdla. 


microcirctftAiion commence mi nivemi 
artMoies, 

La microcirculation (Fig. 9,8) se compose des vaisseaux 
sangpins de petit calibre ayant des parols minces partiellement 
pcrmtables^ permettanl le transport de certains constltuants du 
sang vers les tissus et vice versa. La plupart de ces echanges 
entre le seng et les rissus w produlsent dens des rtseaux 
capillaLres trts tlendus. Les arttriotes les plus petites, ou rntta- 
arterioles, sc deverscnt dans le systeme capillaire. Les 
caplUaires sont dralnes par les premiers elements du systtme 
veineux, les velnules. 

Les capitiaires tont sp^datis^s dans ia diffusion 
do substances A ^vers leiir parvis 

Les capillalres sont les plus petits vaisseaux du systeme 
circulatoire sanguin, avec un dlam^lre de 5 & 10 pm. Us 
ferment un reseau Interconnecte complexe, 

Les caplPaires poss^ent les parols les plus minces et sent 
le sl^ge principal des ^changesgazeux, permettant le translert 
d'oxyigene du sang dans les tlssus et du gaz carbonlque en sens 


inverser Les fluides contenant de grosses molecules traversent 
la parol capilLatre dans les deux directions. 

La paroi capillaire (Fig. 9.9) se compose de cellules 
endotheliales, d'une lame basale et de cellules contractiles 
dissemin^e*, les pericytes , 



Fig, St.'S Microcinculation. 

Le circuit dfpuis Ici art^riale^ vcis vtiFrutrs ^ trsvcn un rC'Scau 
COtrtpkne de capilt^im, naiSsant dirtiClcmCnt dcs art^rialcs du dnin^ta- 
artjrrinrK plus pciit'Cs. L'auvenure dcs anj^toni'Dsn a-rtrrm-vrinruscs CDurt- 
cirCuitc les risCaux (du Nbi capillalres. 



Fig. d.e Capiltaire. 

0 C'Dupt langitudinalt cn epoxy 4'un capillaire. coior^e par ie bleu de 
toluidine. U parol est composee presqu'enti'ireiiient d'une mince lame 
basale (LB-l. le cytoplasme endort^^Nat rrv^tant sa sur^ce iinCemr n'etant pas 
visible ^ ce grossissenent. hloter le ncryau d'une cellult cndgthiitialc [EN) a 
vne extr^mittt. On vuit un autr? [;apilltairc analqgu'C ?n CDUpc Uan^ver^alc 
Ifitche) entre dcs fibres muscutaiirrs. 

0 Capillaire indigue par une cn a, cn mign^scoplr elecCrrinique. A ce 


Faiblc grossissement, k cytofilasiinc cndcthr^lial [Cicst icut ju$tc visible, mais 
la lame basale esl indistincte. 

0 Partie de la parol cabillaift m mitrrDsCcpic eirrtmniqur a fqrt gngssi'ssemcnt 
mgnirant la lame basalc (L&l, le cyloplasme endothelial (C] et la jonction 
d'ancrage [J) entre Ik cvtoplasmes de deux cellufes endothiHales adjacent'CS. 


h: 
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SYSTEM£S CIRCULATOIRES SA^GUIN £T LYMPHATlQUE ET MUSCLE CARDIAQUE 


// dvux typv» oelain la airuciurv 

da laurs cafHdas amlothaHafas continwa ou 
fenestras. 

* Les capllldLres avec un endothelium contlnu sont 1e$ plus 
rcpandus, les cellules endotheliales formanl un revetetnent 
interne compJet sans espaces intercellLLlaiTss ni intracyto- 
plasmlques [Fig. 9,10). 

* Lgs capiUaires avec un endothelium fenestre s'obscrvent 
dans la muqueuse gastro-intestinale, les glandes endocrines 
el les glomerules r^naux jvolf Fig, 15,7 et 15,13). Le 
cytoplasme des cellules endotheliales est pero^ de pdres 
[fenestrations] qui traversent toute repaisseui du cytoplas- 
me. Dans certains pores, on tolt un mince diaphragms plus 
mince que la membrane ptasmique, donl la nature est mal 
connue. 


Laa aimisdidaa sonf daa vaiaaaavx da grand 
diam^tra A parci mirtce. 

On peut voir des vaLsseaux hautement spi^lalises appeles 
slnusoTdesi dans certains organes comme le foie (voir Fig, 12,1] 
et la rate (voir Fig, 8.15). Comme les caplllaires, iis sont 
revetus d^un endothelium mats leur diam^re est plus grand et 
leur lame Uasale est peu d^loppee, discontinue ou absente. 

Leurs cellules endothfellales sont souvent tr^s fenestrees^ 
frequemment avec de volumineux pores, et les espaces 
intercellulalres peuvenl Stre importants. 


B LES CAPILLAIRES 



dr pirtflcytciiit 


capillairr Fcncstrf 


fen€5tration Ipone) awsr 
un diuphr^gnif 


riapill.Bire pgntinu 


l.^ivifi' ckUitiie 


novau d'ufw cellule 
il:ndath^lialc 


ionctlons seirtedans 
1 . jonctioniMl 


Pi^. '^.IQ DiffErrnts types de caplllaires. 

Il rxnstr drux types de capiHalres, cantinus et fenestras. Dans les capillaircs 
continus, Irs substances transportces k iravers la paroi par pirwcytDse. 


• resolvent le sang des arterioles ou des mltta- 
art^rioles ; 

■ sont constitues d’une simple couche de cellules endo- 
th^sHales attachees ^ une lame basale 5 

• la plupart d'entre eux ont une couche continue de 
cellules endotheliales jointives (type continu) 

• quelques'uns possSdent des pores permettant la llbre 
diffusion de la luml^re vers les tissus (type fenestre). 


Le sang ties capdlaires gegne le &yst 6 me 
dea veiiiulM. 

Les caplllaires se d^rsent dans des ve^nules post-cap^Ualres 
q[ui sont les veines les plus petites, de 10 ^ 25 pm de diamine. 
Elies ressemblent aux caplllaires par leur structure, mals les 
pericytes y sont plus nombreux (Rg. 9.11). 

Les grosses veinules collectrices (20 a 50 pm de 
diam^tre) succ^dent aux veinules post^apillatres. La couche de 
pericytes devient continue et un environnement de fibres de 
collag^nts apparaft. 

Ljorsqfue les veinules collectrices deviennent plus grosses, les 
p^icytes sont peu it peu remplacfe par des cellules musculalres 
lisses qui formenl une ou deux couches et on pout identifier une 
adventicc contenant des fibres de collagSne. Ce sont les 
veinules musculalres de 50 ih LOO pm de dlametre. Ces 
veinules musculalres corKiulsent aux plus petlres veines. 

Lea ¥elnea ont one paroi fine et transportent du 
aang A tsssa praaaion, 

Le dlametre des veines varie de moins de 1 mm a 4 cm. Par 
rapport aux art^res de diam^tre exterieur comparable, les veines 
ont une lumi^e plus grande et une parol plus mince ; elles sont 
habituellement collabfes sur les coupes histologlques sauf si la 
Rxation a ^te faite par perfuslo-n. 

Comme dans les arteres, les parols velneuscs contiennent 
une tntima, une m^ia et une adventice, mals elles sont moins 
distinctes et il est souvent difficile de reconnaitre ou finit une 
ccNUche et ou commence une autre. De plus,, il existe des 
variations considerables dans la structure des parois velneuscs 
en fonction de leur situation. La description suivante des veines 
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Fig. 9.1 1 Veinulc past^ciapillaif^L 

0 Coup€ eia ^poxy d'une veinult n^osl^upilFaire parti«lk7n«rtt <r«llab^e, 
coIcKt^ par \t bleu de t«luidine. Le noyau endcrth^flial (NEt tt la lame basaie 
[LEJ sont ■/islbles. Notef les prolongements de pericytes [PP) et le noyau d'un 
pericyte (NP} dans la parol, mais les ditails ne sont pfls claifement visibles. 
0 Vein ulepost-ca pill ai re en microscopie electronique, morvtrant plus 
neitcment k cytapla^rric endothelial (C), la lame basak (L6) ef le pencyte 
(P). Moter que le proJongement fin du pericyte (PP) se glisse apparemment 
eotre les couches de la fame basale. 


de differentas tallies est de ce fait una generalisation. 

* Les petites vejn«$ font suite aiJtx, yelnules tnusculalres et la 
strujcturc de leur paroi est analogue, mais elles sont plus 
grosses f jusqu'ii 1 mm de diam^trCn avec des cellules 
musculaires plus cLalrament definies et des eouchies extetne^ 
tie fibres de cotlag^ne {Rg. 9. 1 Za), 

■ Les veines mevyennes ont un diametre de 1 a 10 mm. Une 
couche interne de cellules endoth^liales reposant sur une 
lame basale esi s^par^e par une ^troite ione de fibres de 
collag^e d'une condensation peu distincte de fibres elas- 
tiques, constituant une limitante elastique interne disconti- 
nue. 

La tunbque interne a une structure uniforme ne diff^rant 
que par la quantite da fibres da collagene at de fibres alas- 
tiques Interposes entre rendoth^lium el la zone de conden.' 
sation des fibres elastiquss. A I 'inverse, las tuniques extemes, 
encore appelees media et adventice, soiiucnt arbitrairement 
et de fa<;on peu Justijt^, uarlent crjnsid^rablemenl quant t 
leur ^paisseuq leur proportion de fibres de coLlagena et de 
fibres elastiquas, Laur muscle lisse (orientation des fibres 
musculaires surtout). 

* Les grosses veines possddent une tunique interne (intima) 
qai resaemble a celle des ueines moyennes, mais il y a 
habituellement plus de fibres de cotlag'^ne et de fibres 
elastiques entre la lame basale endoth^liale et La Limitante 
elastique. solvent nettement fragmenli&e. En dehors de la 
limitante elastique, on observe une couehe de muscle lisse 
incluse dans du corag^ne. A I'ext^rieLir sa tjotn'e une couebe 
^palsse de collag^ne dans laquelle on veil des falsceaux 
longitudinaux de cellules musculaires lisses- Les fibres de 
collag^e s'cntrcmelcnt avec des fibres elastiques (FLg.9. 12b). 

Dsns tes grosses veineSf ia presence de ¥afvules 
favorise te retout du sang vers le cceurM 

La circulation sanguine veineuse se fait h basse pression el le 
retouT ueineuK au coeur droit est aide par les contractions des 



Rg, 9.1 2 Veines. 

0 Petitf veinr co1or« fwr la mithode d€ Van 
Gieid«fV pCiur Ic tis&u 'Elastique. cctEe paroi. la 
disposition piutdt irrdigulitrr du iTiiisrlc lissr [jaune], 
du colfsg^ne (rouge] et des fibres ^iastique^ [noir] 
est <vidf ntf- 

0 Panoi de la plus grmw vfinf du corps. Is veirn 
caf« inf^rieure, coloree par la mfthDde de Van 
Gieson pour le tissu Elastique. On peutdistinguer 
rinlima (l| et la limitante t^lastique interne (LEI. une 
touche dc muKk lii'^ (ML j^unej ct unr o>uchr 
inkgiiliere de collagene dense {C. rouge). Ce 
coUggcnc indique approximativement le dib-ut de 
radvenlice, la couche la plus tpaisse des grosses 
veines.. contenanr de gros faisceaux dc muscle lisse 
longitudinal (MLL], 
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SrSTtMES CIRCULATOIRES SANGUIN ET LYMPH ATI QUE ET MUSCLE CARDIAQUE 


musclss Jisses de la p^rol veineuse mats aus&i par celles des 
muscles squelettiques environnants responsables dcs 
[tiauvements des bras et des jambes. Les veiir>es des membres. 
qui transpcrtent du sang eonlfe la pesanleur. sent kquip^ de 
valvules ennpfehant le reflux du sang. Ces vaJuules sont de petits 
replis mirices de rintirna qui se projettent dans la lumi^re et 
dont les bords liSjres se dirlgent vers le cceur, pour empicher 
Xifi reflux. L'insuffisance de ces valvules dans les veines super- 
ficiflUes des membres irif^teUTS est la cause des varices. 

On trouve aussi des valvules dans d auines veines moyiennes 
et grosses, leur nombre dependant du sens du courant sanguln 
conlTie ou dans le sens de la pesanteur. 

Des anB&toma&Bs artfyio-vemeusBs permBttent au 
9ang de ccurt-circaiter ie r^eau capdiaire. 

En plus des arterioles, du lit capillalre et des velnulcs, il existe 
des vaisseaux suppl^mentaires qui court-circuitent le lit 
capillalre, faisant communiquer directement des arterioles avec 
des veinules, Ce sont tes anaslomoses arl^rio-veineuses (voir 
fig. 9,S). 

A son extremity artenolaire;, I'anaslonnoM art'ferio-velneuse 
a une parol ^paisse, T'^sultant printipaJecnent d'une couche 
importante de muscle lisse richement innerviSe- Les contrac- 
tions de cette couche muscubire ^paisse ferment b lumi^ de 
ranastomose a son origine et d^tournent le sang vers le lit 
capillaire- Lorsque le muscle lisse se rebche, la Juimi^re 
vasculaire s'ouvre, permettant au sang de s'ecouler directement 
dans une veingle, court-circultant ainsl le r^seaiii capillaire. 

Les anastomoses art^rio-veineuses sont trfe nepandues mais 
elles predominent dans certames r^ions de la peau comnne b 
pulpe des dolgts, les l^vnes, les oneUes et les orteils. On pense 
qu'elles jouent un r^le important dans b fonction thernrior^u- 
latrice de la peau (voir Chapitre IS), la fermeture des 
anastomoses derivant le sang dans Ee systems capillalre ^tendu 
de La peau et permetrant alnsl une perte de chaleur. tandis que 
I'oUverture du vaisseau exclut le lit capillaire et conserve la 
chaleur 

Dans la pulpe des doigts. 11 existe un type d’anastomoses art^- 
rio-vcineusea hautement spraialiseea, les glomus neuro-vascu- 
laires, avec une extremite artenelle tries d^velopp^, le canal de 
Sucquet-Hoyer, reliant directement Tartar e i rexirfetnitfe 
veineuse. Ce canal est entoure de cellules musciilaires particu- 
li^res^ les cellules glomlques, richement Innerv^cs par le 
syst^me nerveux v^^tatif. 

Lbs vaisseaux sanguins poss^i^nt A la iois mm 
innervation efferente et une innervation aft^nte^ 

Les vaisseaux sartguins, qui peuvent modiher de fa^on 
Importante le calibre de Leur lumi^re par contraction ou 
nebchement des Rbres musculaires Hsscs, sont abondarnment 
pouTvus de fibres nerveuses sympathiques adr^ergiques. 
L' excitation de ces nerfs provoque une contraction musegiaire 
et one vasoconstriction. 


Certains vaLsseaux sanguins des muscles squelettiques ont 
aussi une innervation parasympathique choiLnergique capable 
de produire une vasodibtation. 

Dans certaines zones, ies vaisseaux sanguins possbdent une 
innervation a^f^renle qui fournit des informations sur la 
presslon intreluminale (banonMepteurs) et le contenu en gaz du 
sang, gaz carbonique et oxyg^ne (ch^mor^cepteurs), Ces nerfs 
sont sLtu^ dans les sinus carotidiens et dans la region de la 
crossc aortique, de Tartere pulmonaire et des grosses veines 
arrivanr au coeur, 

Les nerfs afferents provenant des r^cepteurs des sinus 
carotidlens cheminent avec les nerfs glosso-pharyngiens vers 
les centres respLratoLres du tronc c^r^braL 

SYSTEMES PORTES SANGUINS 

Un syMme porte reite deux &yetimes capiitaires. 

Les cercubtions portes sont constituees de canaux veineux qui 
relient deux systemes captUaires places en s^ie et sont inde- 
pendents de I’action du cosur. 

La nature des vaisseaux portes de connexion uarie d'un 
endroit a L*’autre. Par exemple les vaisseaux du syst^me porte 
h^patique (voir Fig, 12.2}. qui relie les capillaires de I'intestin 
aux sinusoides du foie, sont de petites veines au voisinage des 
tits capiPaires et des veines moyennes et grosses entre ces deux 
syst^mes veineux. Dans Tautre systeme parte principal entre 
[■hypothalamus et la post-hypophyse {voir Rg. 14,3), les vais* 
seaux de connexion sont de gros capillaires et des veinules. 

SYSTEME CIRCULATOIRE 
LYMPHATIQUE 

Lb systeme lymphatitiuB draloB te fuft^SB provenant 
dBS espacBs /fiterceJ/ir/aiines Ussataires. 

Les espaces interceHulaires de la majorite des tissus contlennent 
de petlts tubes limits par un erufothelium, avec une extr^mit^ 
borgne, mais par allleurs de structure kJentique & celle des capil- 
latres sanguins. Ce sont les capillaires lymphatiques qui sont 
permrables aux liquides et aux molecules dtssoutes dans le liqui- 
de interstitiel- 

Dans Certaines zones, les capillaires lymphatiques ont un 
endothelium fenestre et une kme basale discontinue, ce qui 
permet I'entr^e de molecules plus grosses, telles que des 
proteines de haut potds mol^culaire, des triglycerides, etc. 
Certaines cellules peuvent aussi entrer dans les lymphaUques, 
en particulier celles du ^teme immunitaire. 

Le r^seau de capillaires lymphatiques agit comme un 
systeme de drainage eliminant I'exc^ de liquide (La Lymphe} des 
espaces bssulaires. Normalement, la lymphe est un liquide 
limpide, Lncolore, mais celle provenant de I'intestin a souvent 
un aspect laiteux S cause de sa forte teneur en lipides 
absorb®. On I’appelle alors le chyle. 


.rip| 






14€ 



Le cosur 


Les capiElaires lymphatkiues confluent pour constitoer des 
vaisseaux a paroi^ plus pisses qui ressembfent & des ueinufes 
et ii des. veiines moyennes. 

La Jymphe s’ccoule lenbemenl depuis le rifeeau capitlaire wrs 
les vaisseaux lymphatkiues plus grOs, le reflux elanL cmpeche 
par de nombreuses vaEvulfs, skmilaimes a celles des veines (F[g. 
9 . 13 ), 

En chemin vers les lyiriiphatiques plus gros-, la iymphe tra- 
verse un ou plusieurs ganglions lyrrphatiques ; elte $ntr$ dans 
les ganglions h la p&rlph^rle de teur face convene et les quitte 
par un ou deux vaisscaux lymphatiqui^s au niveau du hile. conca- 
ve (voir Fig, 3.3), Pendant cette trave-rsee. tous les antig^nes 
de la circulation lymphatlque peu'.'ent ^re reccnnus par les cel- 
lules immuno-comp^ter^tes. Des lymphocytes actives, impor- 
tants (xyur la defense Lmmunologique^ sont ajoutes a la lymphe. 

Les plus gros vaisseaux lymphatiques ont une [>arol 
musculaire et dirigent la lymphe vers les deux vals$eaux lym- 
phatiquGS principaux : 

■ le cartal thoradque, qui diverse la iymphe dans te si^'steme 
veineux, a la jonction des velnes jugulaire Interne et 
sous-clavl^re qauches ; 

* le conduit lymphatique droit, plus variable, qui sabouclie a 
la >onctlon des veines jugdaire interne ct sous-cla/ui^e droites. 
Ces deux vaisseaux tymphadques piincipaux cheminent le long 
des vert^bres Lombaires et dorsales sur les parols abdominals 
et thoracique post^rleurcs, recevant des vaisseaux lymphatiques 
au fur et a mesure qu’ils progressent vers les vetnes jugulalres. 



Fig. 9.1^ Csjirillsire lyrripKatiquc. 

Grvs cspillairc lynnphatique (CU cciin tenant de lymp'tir <alDf 4 ^ cn 1135c 
pSIe. Moter l« fines valvules (V) orientanl le flux dt lymphc. 


OiSSEMIMATION DU CANCER PAR LES 
LYMPHATIQUES 

Tous les lymphatiques d'vne r^Cflori dtvcrscnt Icur 
lympbe dans les ganglions lymphatiques drains nt cefte region 
[ganglions lymphatiques regionaux). Un lei drainage est 
particiili^rement important pour la dissr^mination du cancer, 
puisque les cellules ca nee reuses peuvent penetrerdans les 
eapillarres iymphstiques et etre transporttes par la Iymphe. Les 
cellules cancereuses peuvent aussi etre emprisonneesdans un 
ganglion lymphatique regional oii dies peuvent pnoduirc des 
tumeurs secondatres a distance du siege de la tumeur primitive 
[NdT : fneiastases}(volr Fig. 8. 1 S). 

Par excmplc, la plupart dcs carreers du sem peuvent disseminer 
vers fes ganglions lymphatiques regionaux du scinj dont la 
majodte se trouve dans le tissu sous-cutane de I'aEsselle. Une 
palpation «rigneuse des creux axillaires constitue, par 
consequent, unc partic essentidle de f'examen d'une maiade 
Che; iaqueile on soupt^nne tm cancer du sein, 



LE CCEUR 

Lg coeur esi une pompe musculaire comprenant quotre 
cavity doot deux, les orekUetteSj rsc^oivsnt k sang veineux de 
la grande et de la petite circulation tandis que tes deux autres, 
le$ ventricvl«s, chassent le sar^ dans les systemes art^iels de 
la grande et de la petite circulation. Entre les ca^ntte et au niveau 
de la zone d’^rjection du se trouvent les valves 

cardiaques empechant le reflux du sang, 

L» pifirvi ewt/iaque est composee de rdpicardCf 
du myocarde et de t^endocarde. 

La paroi du coeur est constiluSe de trois couches : 

• une couche externe, Tieplcairde CU p^ricarde Visceral ^ 
recouuerte de cellules m^sotheliales pavimentcuscs destirkes 
^ former une surface exterieure lisse ties fine {voir page 
14S); 

• Line couche moyenne. formant la masse de la paroi 
cardlaque, composee d'un muscle specialise, le muscle 
cardiaque ou myocarde, re^ponsable de la fonction de 
pompe du cceur ; 

• une couche Interne lisse de revStement, i'endocarde, 
recouverte de cellules endotheliales,. dlrectement au contact 
du sang clruulant. 
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I SYSTEM E5 CIRCUUVTOIRES SANGJIH ET LYMPHAUQUE FT M JSCLE CAfl&IAQUg 


Le p^ricanfe entoure le caur et cst tapiss^ 
de cetfiifes mdsoth6Uafe&. 

Le coeuT est enferm^ dans un sac, le peiricarde fibreux, 
compost de fibres de collagitne et de fibres felasHques, Ce sac 
est revfitu en dedans par ure couchc ds ceOuJes mesothelialcs 
pavimenteuses, le feuillet parietal du pericarde. Cette 
couche llsse de m^sothellum se r^flechtt sur la surface externe 
du cceur pour ccmstlluer ie feulUet visecral du pdrkarden 
appele aussi epicarde. 

La cavlte perlcandique est represent^e par I'espace siitue 
entre tes feuiUets pericardiques parietal et visceral. Efie cantLent 
une petite quantity de iiquide s&reux servant S lubrifier les 
surfaces et permettant de limiter les frottements lors des 
mouuerrents cardiaqucs. 

L^'^pkarde qut ret:ciaiure directenient le coeur est bord^ d'une 
couche externe de cellules tn^thelSales pauimenteuses. Ces 
cellules rcposent sut un stroma de tissu de soutlen de fibres de 
collapse et de fibres clastiques. L'epicarde contient aussi des 
art^res volumineuses inriguant la paroi cardiaque et les plus gros 
affluents vcineux acheminant le sang yenani de la paroi du 
coeur. Les grosses art'^rcs lart^res coronaires^ el les grosses 
veines sont entourees de tissu adipeux qui s'etend dans 
I’eplcarde (Fig, 9.14), 

Les arteres corcrnaires riaisseni au debut de I'aorte, 
iirimSdlatemerkt au-dessus de la valve aortique, et cheminent i 
la surface du coeur dans I'^pfcarde, envoyant des branches pro- 
fondemcnt dans le myocarde. Cette situation supcrflciella des 
art^res a une grande importance en pratique pulsqu^elle per- 
mel d'effectuer des pontages chirurglcatix sur des arises obs- 
tniees. 

Le myocatde est censdtud d^un muscle sM^ 
9pdcisfi94 eppel4 muscle cenSatiue. 

La partic la plus volumirteuse du coeur est le myocande, qui est 
I element contractile, compose de fibres musculaires speciali- 
sccs appelees cellules myocardiques (voir Fig, S, lO). 

La quantile de myocarde dans Jes differentes cavites 
cardiaques et le dlam^tre des fibres musculaires uarient sebn 
leur travail respect! f (Fig. 9,15). 

* Les oreillettes gauche et dnoite qui poussent le sang dans les 
venqicules contre une faible resistance et seulement en fin 
de diastole n'ont par consequent qu'une mince couche de 
myocarde, composee de cellules de faible diam^tre. 

* Le ventricule droit ^Jecte k sang par la valve pulmonaire 
dans rarfare artferiel du poumon, vers les capillalres 
impliqu^s dans les echanges gazeux, puis dans le systeme 
veirveux pulmonaire jusqu'A ce que le sang gagne I’oreillette 
drolte [voir Fig, 9.1), Sa couche musculaire est done 
d'^palsseur moyenne, compos^e de fibres de diam^tre 
intermediaLrc. 

■ Le ventricule gauche envoie le sang dans tout le corps contre 
une forte resistance, le systeme arteriel de la grande 
circulation fonctionnnant sous une pression elev^e, 
C'est done ^ ce niveau que le myocarde est le plus ^pais, 
avec les fibres musculaires les plus grosses (voir Rg. 9,15b). 
La surface CKternc du myocarde situee sous le p^ricarde est 
llsse, mats sa surface interne, sous fendocarde, pone de fortes 
sallies musculairos, les ttab^cules ebamus, plus accenlu^ dans 
les ventricules. Les trabccules charnus sont necouverts par 


I’cndocarde et n'interferent pas avec le flot r^ulier du sang. 

Dans les deux ventricules, le muscle cardiaque 4nret des 
prolongements (muscles paplllaires) qui font salllle dans la cavi- 
ty ventriculaire cti direction des vatves atrio-ventriculaircs. Au 
sommet des muscles paplILaires se fixent tes cordages 
tendineux, minces cordons fibreux, qui attachent les valvules 
atrio-ventriculaires aux parois du coeur sous-jacentes. 



Fig. S.1 4 F^ricardc visceral f^piurttej. 


Coupe d'^picarde mince montrant une couche etroFte de Tihres de coHaq^ne 
(f) contenant des fibres ilastiques Inoires), recauverte de cellules 
m^sotheliales pavimenteases [M] identiques a celles de ia surface Interne 
du p^ricardc parietal kdoratiDn de Van Gleson pour le tissu ^lastlque). 
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Fig. 3.1 & Myocarde. 

0 Myocarde de I'greilletre gauche en reupc gppro«imatiwement 
transvetsale. les fibres mYocafdiques (M) fcKment un ftseau interconnecti, 
siparF par un tissu de fibres be coHagtne l^che. reikomysiuim fc), 

@ Myocarde du ventricule gauctve en ccnipe approximativement 
transversale, au tnfme grossissement que0 - La structure gfner?lc nt la 
mime mars les fibres myocardlqu-es »nt plus epaisses avec de plus gros 
noyau*. 
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Le CDEUf 


Let cetfules mtacutairss cardiaqties s^itsnt 
Fhormotte luMtinitique, 

Les fibres myocardLqujeb auricLLlajn^K plus petites que cellies des 
ventricLiJes, ccmticnnent dc petites granulations rteuro-endo- 
crines, habiluelLemcnt a^ez pcu nombreuses, sltufees prds du 
noyau. Cost dans I'oreillotto droito qu'ellos sent los plus 
abondantes. Ces granulations eontiennent le facteur alirlal 
nat^iu^etique^ secrolG lor^ue Ics fibres auriculajres sont exces- 
sluement 

Cette hormone augments I'excretion dc I’eau cl des ions 
sodium et potassium par les tubes contoutn^s distaux du rein. 
Blc diminuc aussi la prcssion artcriel^ en inhibant la s^r^tion 
de ranine par les reins el !a s^cr^tion d'aldost^rone par les 
surrenales (uoir Chapitre 14^ 

Vendocarde tapisse Fmtdrieur det cavity 
CMfdiaQues et son 6ftai&saur varie aekm Jh'E rdgiana. 

Lendocarde ae compose de trois couches (Fifi. 9.16) : 

• La CDUche directement au contact du myocarde est formee 
de fibres de collag^ne irr^guli^rement dlspos^es. qui se 
fondent avec le collag^ne entourant le muscle cardiaque 
adjacent. Cette couche peut contenir queiques fibres de 
PurklrkiCf qui appartlennent an syst^me dc conduction de 
] 'excitation cardiaque. 

• La couche moyenne, la plus ^palsse, se compose de fibres 
de collag^e plus ou moins r^iguli^rement dispos^es auec un 
nombre variable de fibres ^lastiques compactes prenant une 
disposldon paralleic dans la partie fa plus profonde de cene 
couche. Parfols on rctrouuc des myofibrobtastes. 

• La couche la plus interne comports dcs cellules endoth^ 
liales pavimenteuses en continuity avec les cellules 
endoth^liales recouvrant la paroi des vaisseaux qui entrent 
dans le cceur et en emergent. 

L'endocards est plus ^pals dans les oreillettes et plus mince 
dans les uentricules surtout Ic gauche. Ce surcrolt d’^paisseur 
dans les oreillettes est It^ presqu'enEl^rement A la couche 
moyenne fibro^lastiquE [Rg. 9.16). Des zor>e5 limrteesd'^pais- 
sissement endocardlque (feslons de >e0 sont courantes, surtout 


dans les oreillettes, ry:Sultant des turbulences des courants 
sanguins dans la cairite. 

Les vafves cardiaquas empSchent h raffux du sang 
daat la cavltA vlent de quitier* 

Pendant la contraction des venlrlojEcs (systole), les deux valves 
suivantes emp^hent le sang de refluer dans les oreillettes : 

■ la value atrio-ventrlculaire droile, ou trlcusplde, situ^ entre 
rorcillette et le ventricule droits ; 

■ la valve atrio-ventriculaSre gauche, blcusplde ou mllrale, 
placee entre roreillette et le ventricule gauches. 

De mfemie, pour empScher le sang de reFuer dans les deux 
ventricules a la fin de leur contraction, des valves 
s'interposent entre les uentricules el les gros vaisseaux qui leur 
correspondent : 

■ la valve pulmonaire entre ie ventricule droit et I'art^re 
puimonaire 5 

* la valve aortique entire le ventricule gauche et i’aorte, 

t/n squelettxf de ^btes de coHag^ne amarre ies 
valves aux cavitds cardiaques, 

Le cc^r pOssede un squelette de fibres de coUagene dont les 
principaux constlluanis sent les trigones flbreux droit et 
gauche, situes au niveu desquatre valves cardiaques. 

Des protongements des irlgones enlourent les valves, pour 
constituer des anneaux valvulaireB, qui fixent la base de 
chaque valvule (cuspidej. Les anneaux valvulaires du cceur 
gauche entourent les valves mitrale et aortique et sont plus ypais 
qu'd drolte oO ils enlourent les valves trkuspide et pulmonaire. 

Le tissu de fibres de collagene de Tanneau de la valve 
aortique se prolonge vers le bas pour former une clokson [ou 
septum) fibreuse entre Les ventricules droit et gauche, la 
cLoison membraneuse. Ce n'est qu'une petite partie de la 
cloison separant les ventricules droit et gauche donl la 
majority: est constitute de muscle cardiaque ; Tensemble de la 
cloison interventriculaire est recouverl des deux cSt^s par 
l endocarde. La partie membraneuse est situee en haul de la 
cbison interventriculaire, sous La valve aortique. 



Fl^ e.1 e Endaundt. 

0 Cvupc d'cndKsrdc (tc I'vrciiEcttc slroite (10) colorte 
par I3 mithodc ntc Vsn Gic»n pg^r [f tissu ilastiqvf. 

If coHagtne «E coloni en rouge el les fibres ilastiques 
fn ngir, k myocirde (U) esl colg^^ en jiune. La rature 
des fibres de !'endoc.arde n'apparalt pas avec les 
[xilflr3tf(ins de routine parl'H.E. L'endocarde 
auiimil^ ire est beiucQup pl us ■fpaHs que celui des 
vehtritvies 

0 Coupe de I'endocsrufe ventnctilaire gauche [EV) 
colontc par la mfirf technlQue, au nifm-t grossisserwienL 
II est plus mince que celui de roreillette et contietit mdin$ 
de fibres fisstiques. Les fibres musculaires sont 
wlurnineuses (M|. 

ta couche de cellules m^sothiliales est toujouis 
mal conserv^e d.ans dcs pr'f lavements pctsr-mDricm 
oomme celui-ci. 
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SYSTEM ES CIRCULATOIRES SANGUIW ET LVMPHAT1QUE ET MUSCLE CARDIAQJE 


Les vatves aortiqu^ et pafmonafre ont irois valvules. 

Les valves d'4E>ectioini des ventricules droit et gauche, les valves 
pulmanaire et aortique, se composent de trois valvules en forme 
de coupe (cuspides) dont les t>ords s’^aecotent ^troitement 
loTsque les valves sent ferm^es, A cause de la fornne des cus' 
pides^ on appellc parfois cgs values les values semi-lurvaires. 

La base de cheque valve est fix^ ^ un anneau de fibres de 
collag^e el les Joncllons entre une cuspkle el uine autre sont 
appelees commissures {Fig. 9.17), 

Lea vaivea mitrale et tricuapide aottt attachSes au 
muBcte canUaque par des cordons iemtmeuK. 

Les vaJvGS atrio-H/entriculairGS ont des cuspides minces^ fbtees 
h leurs anneaux valvulaires respeedfs par leur base et attache 
SLU leur face inferieure (uentricujajrc) par de nombreux cordons 
tendineux fins, les cordages tendlneux (Bg. 9.18). Ces dernsers 
empSchent 1 eversion des valvules dans ]'orei]letlfi pendant ia 
contraction ventricuJaire. 

Les valves cardiaques sont constttu^s de ttssu 
Kbro-^lasikiue et recouvertes par tm endoth^um. 

En g^eral, chaque valve a une lame cenirale de fibres de 
collagene dense (la fibrosa| en continuite avec les fibres de 
collag^ne du trigone cl de i'anneau fibreux valvulalre. La 
fibrosa est rccouverte sur scs deux faces par une couche de tissu 
fibro-clastique et ^ rext^fleur par une couebe de cellules 


endotheiiales pavimenteuses. L'epaisseur des couches varie 
d'une valve h I'aube, d'un endroit i I'autre de la m^me valve et 
avec I'age (Fig. 9.19). 

II extste des variations mineures de eerie structure au niveau 
des valves atriO'Veniriculalres dont la face Inf^rrieure ventricu- 
latre est rugueuse, lea mgosites marquant les points d'insGrtion 
des cordages tendineux, Ces cordages ne sonl pas insfir^s 
seufement sur le bord. fibre des cuspides, mais aussi plus loin en 
arri^re, et quetques petits cordages s'inserent pres de la base. 
Les fibres des cordages se confondent avec les fibres de 
collagene de la fibrosa centrale des cuspides. 

Les valves alrio-ventriculalres peuvent aussi comporter. dans 
leur panic supeiieurc^ une mince couche de fibres musculaires 
en continuity avec celles de la paroi auriculaire. 

La valve aorlbque^ outre ta structure histologiqud generals 
des valves cardlaqugs, possyde dfimportants ypaJsslssements 
flbro-ylastiques, IS oO les cuspides se Joignent pendant sa 
fermeture. Ces epaississements sont parfois visibles sous la 
forme de lignes lanches flinea alba) immediarement aundessous 
du tx>rd des cuspides, et pry^ntent un nodule en leur centre 
{voir Ftg. 9.17). On retrouve les memes structures, blen que 
moins apparentes, sur les cuspides de la valve pulmonaire, 
parce que la valve supporle une contrainte plus faible dans le 
s^styme pulmonaire a basse presslon. 



Fi^. 3.17 Valve antique. 

0 Valfc aonique ouverte, silute wire le wlricvlc gauc^ic (VO) ct la 
qrosM artere d'ejectiem, I'aorte (A), les trois cuspides (C| <le la wtlvc, les 
coflunissures (fltchesl, la naissanct d une des arrijes coronaiics (AC) ci 
I'anneau pile de ribres de collagtne de la waive (AH wnt bien visibks. 


0 V^lve aortique frrm^e vur du desjus. Hattf CAhinient les trais cuspides 
to s'acc^knt (i'lrartement. La pressirsn du sang contre la valve fermee 
3$surT k d^bit isnguirt tcHCinaire pendant la diastole. 



tiCEjr 



Ftg. 9.1 9 Valve mitrale. 

@ C6tii gawche du creur ouvcFt, avec la ^alve mitrale iituie entre @ Valve mi Hale vue du dessus en ptnltion fermn. H y a deu*. cuipid«, 

I'Qreitletle gauche (OGi et le ventricule gauche [VG] . I'une ani^rieure [CA|i. I'autre post^rieure (CP]. 

EMc a deux cuspides jC] dant les hards libres sont attaches aun muscles 
papillaires (PI par des cordages lendineux ICT} fins. 





Fig. 9.19 Histoic^gie des valve; du erEur. 

0 Coupe de vafve aonique colorfe pa r I'HrE,, I fort g rossissement. La 
majeurc partEc dc la cuspjde se wmpQse de rissu coElag^-ne ISche, avec tie's 
glyrasaminDglycEnes non palcncs mire In fit^rn dc collagtne. II y a une 
zone densr de tissu eiasrique [El] ;ur 1^ face wpifricurc. Les cellules 
endocardiques pavimcnCcuses [En] se voient ncttcmcnl a La surface de la 
valve. 

0 Coupe de valve aortique i fort grosslssemeni, colorte par la methpde de 
Van Gieson paur le tissu ^lastiqur. Lc tissu eiastique dense (El) cst colore cn 
ooir. le collagtne |C) en rouge. 



0 Coupe de valve pres de son orvgine, sur I'anneau de la valve atriO' 
vcntrkiulaire gauche, coloree par la meH^odc de Van Giesun pour lc tissu 
ilastiqwt. La cuspide esr composte de coHagioe ctriore en range contenant 
quelgues fibres ilastiqun no! res, Le coHagene est plus epais, plus dense et 
plus jrr^ultef sur cette face inlirieure [ventriculairej ou les cordages 
tendineux (Cl) s-inserent. Ces corda^ onl une structure analogue i celle 
d'un tendon (voir Rg. 13.9). 
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SYSTEM ES CtnOJLATOIRES SANGUtN ET LYMPH ATIQUE F MUSCLE CARDIAQJE 



PATH 0 LOGIE DES VALVES CARD I AGUES 


K txiste trois anomalies p'fmo;»le5d« vsktscsifcliacitie'SK toutes 
trois affects nt le plus souvent $es valves du cceut gsuctic. 

Maladie valvulaire rhumattsmsie 

Les valves, du cceur5orit endommag^es pendant la phase aigue 
di'une fnaladie de I'enfance. appelee rhuniatisme artkulaire aigu. 

La gi^Sfisan dc ces ksions provcHige une cicatrice progressive des 
cuspides de la valve et teur domposantc (iiastigue est rcmplartc 
par des masses irregtilieres de fibres de collagene. Par consegiient, 
Ics valves dcvienrtcnt plus rigides. De plus, les cuspides peuvent 
fusionrver partiellement, ce qui limite Icur capacity d'ouverturc 
(sterkosell ou de fermeture (irsuffisance). 

Calcificatiori des valves 

La calcification dcs valves atternt principal cirienit la va,lve aortique, 
Siirtoot si die prEjiseote une malformatian congenitale avec deux 
Cuspides seulemeflt [ticuspidie], Les valves s'epsississent et sent 
d^formees par des cicatrices fibreuses et Ie d^pot de nodules de 
calcium (fig, 13.20 1. Lcur nnobiMt^ esl r^duite et le dibit de sang 
du ventricule gauche pendant la systoEe diminue, conduisant 
une instiffisance esrdiaque , 

Valvutite infect ieuse (endocandite infectieosc) 

Les valves card i agues peuvent eirE infectees par des bacteries ou 
dcs champignons, le plus souvent lofsqu'elles eta lent au prealable 
endommagees. parejtcmpic par un rhumatisme articulaire aigu, 


Les valves endommagee^ sorvt le siege de microthirDmbi (sang 
eosgulc) dans Icsquels les micro-organismes se fixent et 
prolir^renL 


Le eystime de ccffducdoft du cmvr eei cenatftud 
de fibres ntuscidaires modi^Ses, 

La contraction dki coeur est involanlaire, i une EnKjuenoe d'enw- 
ran 70/mn. 

Lo$ contractions rythmiqLies des oreillettes et des ventricules 
ne dependent pas d'une exdtalion norveuse, mais d' Impulsions 
proctuites dans le cosur lui-m@me. Cela autorise les transplant 
tations cardiaqiies qul seralent autrement impossibles car au 
cours de rinterventionH tous les nerfs destine au toaut SOflt SOC- 
tlor^nes. Toutefois, le systeme nerveux v^^rtatil contrSle la fre^ 
quence des battements cardlaques. L’excitation du 
parasympathbque la diminue tandis quo 1 'excitation du sympa- 
thlque I’augmente. 

Le systfirrve de conduction du coeur est constitue de fibres 
musculaires modifiees qui agissent comme des cellules 
transmettHces pliili6t que comme des cellules contracliles. 

L' Impulsion pour la contraction nait d-une petite structure, 
le noeud sinusa], qui agit corume un peacemaker et stimule la 
contraction aurlculaire, L'impulsion traverse roreiJlette et arri- 
ve a un autre noeud, le noeud atriO-vefrtliCUlalre-CelLii-ci 
dfclenche, avec un certain retard, la. contraction des ventrlcules, 
Timpulaon descendant 6e long de falsceaux sp^cialis^rs, te tronc 
du faisceau de His, ses branches droite et gauche et les fibres 


de Purkinje, dont les plus distales attdgnent la masse du muscle 
ventriculaire (Hg. 9.2l). 

L^ex^tatkut du ntBud sinusal n^^irJbiriue 
Jia ^dquence cardiaque. 

Le noeud sinusal est situ^ 4 I'enbree de la veine cave SUp^fLeu- 
re, dans I'ofeillette droite (Rg. 9.22a et b}. C'est une structure 
iLn^alre curviligne. de 14 cm de longueun' et de 0,1 4 0,15 
cm de targeur, places sur la face externe de La jonction entre la 
velne cave et rorelllette, imm&liatement sous le p^ricarde. 

Sa position est constanle, mais il est si petit qu'il est inuisible 
a Toeil nu. 

Le noeud sinusal se compose d''un r^seau imegulier de fibres 
musculaires de 3 4 4 de dlam^tre, consid^rablemeni plus 
petites que les fibres musculaires aurlculaires. 

Contratrement aux cellules musculaires cardiaques, les fibres 
du noeud sinusal n’ont pas de stries scalar! formes, mais sont 
unles par des desmosomes. Elies renlerment quelques 
myofibrilles. mais n'ont pas de strlation organisfee, 

Les cellules du noeud sinusal sont entouf^es d'un tlssu de 
soutlen riche en fibres de collagene et contenant de nombreux 
vaisseaux sangulns, comprenant une artere centrale volumi* 
rteuse, 1' artere nodale. On peut voir 4 sa p4:iriph^rie de 
nombreuses fibres nerweuses. 



Itt signes cfc IWtctian sont de deux ordres ; 

• les tissus valvulaires peuvent s'eroder et Etre dEtrults ; 

•des fragpTientstlc thrombus peuvent se detacher, migrer dans la 
grande circulation et aller se btoquer dans une petite artere. 


Fig, 91,20 VsWc ?ali;jf]^>E, 

Valvr aortiquE tpsissie ec d^form^e par une cicatrice fibreuse et des 
noduEn cakiRih INC]. Cc^mps^rcr aver la valve ncirmale de la fi'^Lirt 3.1 7b. 
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Le potential d'aclion p^r le nteud sLnusat 
rapideinent le noeud airio-uentirieulaire. provoquanr. daivs son 
(rajet, la contractbn auriculaire. 

On a longtemps pcns^ que le potentiel d'action gagnait le 
rtoeud atriO'Ventrieulaire p*r diffusion dans les fibres 
musculaires auriculalres. Mais tela est probabfemcnt inexact car 
on a trouve des faisceaux sp^ifiquea de muscle auricuJaire. le 
muscle auriculalne intemodal, qui conduisent le potenrtel 
d action de fa^on pn^ferentlelle. On a d^crit jusqu'i present 
trois faisceaux speclfiques de oe type, les iractus snrernodaux 
ant^rleur, moyen el post^rleur, Indlscemables hisldogkiuj&nnent 
des autrcs fibres auriculaires. 

Lb iKBtid Btrio-ventrTcutmrv Bsi dm Hbres 

muscutaires speciatisSes, 

Le noeud atrto-wenirlculaire est sltu6 sous rendocarde de la parol 
mtcme de rorelHette dioite, ji^te en face de I'ouuerture du sinus 
tononaire, jnim^diatement au^essus de I'anneau de la valve td- 
cusplde. Atnsi II se trouve h la base de la cloison 
interauriculaire^ h la ^nction entre les oreiLlettes et les 
ventricules et entre le trigone Rbreux et I'endocarde, 

Hlstologlquementr le noeud atrlo-ventrlculalre se compose 
d'un r^seau de petites Fibres musculaires identiques ^ cetles du 
noeud sinusal mais disposees plus r^ulierement. Camme celles 
du noeud sinusal, les Fibres du noeud atrio-venlriculaire sont 
cntourecs d’un stroma de fibres de collag^e. ElJes ant une vas- 
cularisation et une innervation abondantes. 



Pi^r 9,31 Syrttnicile cvnductlen du nsur. 

Cwur droit ouvfrt et drssequi pour exposer ies cloisorts interauficulaire [CA| 
et iniejvtnfficulsire (CVl. Le noeud sinusal Ic muscle auricula ire ' 

intcrnodfl I (INI, le nceud atrio-ventricuiaire (AV}, le faisceau de His (FHl et J 

sa brsrche droite {BDH) sort indiqirfs. La branche gauche chemirie sur le 
cote gauche de ta cloison interventriculaire, ,L 



Fig. 9 .22 Naud sinusal. 

^ NCitud sinusal (US] situi^ dans la ctniscin 
inteTauricubirc, pr^ dc 1'abauchcincnt de la veinc 
Hvt Sup^ieure [yC^ji. Le nc^ud est cO 
Sur cttEe coldr^tidn pentachrome par la irolQratiQn 
bfeur .intense du tbso etc sputicn dc fit>res de 
collagtrne dans Icquel soni incloses les ceUules du 
pactmaker du cX^ur- Noter fan^re ^odale (A^{l, 
Riiseau tiQurbi lion nant i n^g utier des petites tibres 
nodales [FI incluses darK le suarna fibrarxillag^ne 
^pa-is |S1. a qrcHsissement rtto^n. Notrr unr petite 
artire nodale [ANf. 
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SYSTEMES ClRCULATOlflESSAMGUlN ET LrlyPHATlQUE ET MUSCl£ CARDIAQL/E 


le faiscesu de Hts ei ses branches transmettent 
tlmpulsiott aux. Hbras de Putltiaje mt aux 
ventHcutes^ 

Les p«tites fibres de ant^rieure du noeud atrio- 

'Menlricubire, plus r^lt^rement dispos^es, se continuent par 
un faisceau distinct de fibres paraUeles qui forment le faisceau 
principal condui^nt |e pptentiel d'action depuis ]e ncEud 
a-trio^ventriculaire jusqu’aux ventricutes. Ca faisceau 
conducteur, te f4L$c«$iu de Hit. p^nStre dairts k collagene du 
trigone flbreuK et chemine ensiiite en avant sur une courte 
distance le long du bord sup^rkur de la cloison intervencricu- 
Idire musculaire^ avant de se diviser en branches drolte el 
gauche. 

La branche gauche s’^tend en Entail sgr une large 
surface^ sous forme de fibres individuelks qui quiEtent le tronc 
du faisceau de His. Les autres fibres constituent la branche 
droite, 


* Les falsceauj! de la branche gauche cheminent sous 
I’endocarde, du cote gauche de la cloison interventiriculaire. 
en formant deux groupes prtncipaux. I'un posidrrieur, I 'autre 
anti^rkur plus petit. 

• La branche droite chemine vers le bas sous I'endocarde, du 
c6t^ droit de la cloison inlerventriculatre. sous forme d'un 
faisceau unique. 

Les branches droite et gauche du faisceau de His sent reliees a 
un rfeeau complewe de fibres de conduction spiScialis^es, les 
fibres d« Purkinje^ de grande Lailk, avec un cytoplasme 
vacuolaJre lie ^ sa forte teneur en glycog^ne. et entre lesquelles 
s'lnterposent de rares myofibril les. Le fibres de Purklnje 
forment des amas qui peuvent contenir jusqu'^ 6 fibres environ 
(Fig, 9.23). 

L0 ce$er pOBSdde une riche veaculatisetkM. 

En raison de son activite contractile permanente. k coeur a un 
besoin ^norme d‘energic et. par cons^uent, d'une uascuiari- 
satlon substantlelle. Le ventricule gauche r qui demande le plus 



Pig. 9 Fibres de Purkinje. 

0 Grosses fibres de PufMnje, peu colorws |Pt, situ^es juste en dnsgus de 
I'endoc^fde (E) tipisHJit le septum inicjvcntriwlaine ci du 

myocande tM| par unc lone de fissu fitKPCpH^gifrne IJqhe. 


Us fibres de Furkinjt; ^ dijtingurPt drS fibrri t.ardiaqurii " Ftounales " 
par leuF fprt Cgntenu cn glycpgcnr detectable par une CdtOratron au PAS. et 
par uh taux ^Icv^ dt prot^ifie aB-cristallint. r^l^e ici par ufie technique i 
I'iminnuPoperaKydase. 
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d’oxyg^ne, est ]e plus vascularis^. Ainsi, toute intenruptjon de 
rifrt^i&tlon arteri^lle- cardtaque aflcct'era particLilierement la 
Etmctune et la fonction de ce ventricule [voir Fig. 9.24). 

Le coeur esl irrigue par les arteres coronaires droite el 
gauche qui naissenl dlrectemeni de I’aorte, imm^iatemenl 
au-dessus des deux cuspkies aortiques droite el gauche (Fig. 
9.17a). 

Histologsquement, ce sent des art^res musculaires de tailte 
moyenne (voir Fig. 9.5)^ qui cheminent dans Ic p^carde et 
envoient des branches dans le myocarde, avec un fin r^seau 
capillaire autour de chaque cellule musculaire cardiaque. La 
partie la moin^ bien perfus^e du. miiscfe ventricLilaire gauche 
est la partie siture juste sous I endocande. 

Les affluents veheux cheminent avec les art^ res principales 
avant de se drainer dans Ufi gros canal veineux, le sinus 
coronaire, qui chemine dans le sPlon aurtculo-uentriculaire. sur 
la face posterieure du cceur^ avanl de s'ouvrir dans roreillelte 
draite. 
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LE COEUR 

“ possede un noyau fibreux central et trols couches 
distsnetes 3 I'epicardc, le myocarde et Tendocarde ; 

■ r^picarde (ou p^ricarde) recouvre la surface externe 
du coeuq contient les branches dcs arteres coronaires 
principales et est tapisse cxlerieurement par un 
mesothelium lisse ; 

■ !e myocarde est le composant conPactile du coeur ■ il 
est constltu^ de fibres musculaires strides r^tunles per 
des stries scalariformes ; 

* I'endocarde recouvre la face interne des cavity car- 
diaques et est tapisse par des cellules endothelLales 
aplaties reposant sur un tissu fibro-clastlque ; 

* le sysE^e de conduction est compost de fibres 
musculaires modlfiees pour transmettre la conduction 
plutot que la contraclton. ; 

* les valves poss&dent un squeletle fibreux central 
recouvert par du tissu fibro-elastique et un endothe- 
lium sus-jacent ; 

* les cellules musculaires auriculaires secr^ent Je 
faciGur auriculaire natriuretique ; 

* le coeur est rlcberaent vascularise par deux artcres 
coronaires principales (droite ct gauche) naissant 
directement de L'aorte. ]uste au-dessus de Tanneau 
de la valve aortique. 


MALADIES CORONARIEMME5 

La tnafadie cardiaque Ib plus frequenteest ia reduction du 
diametric des artercs COronairfS par ’'sthframe qui. tn diminysrit 
son irrigation sanguine, et done son appoh en oxygene^ reduit 
I’efficacitd du uenEricule gauchf. Ltsarteres coronaires sont 
particulieremenl concern ees par i'atheronic, avee deux 
GOftsequences graves sur ia function du ventriwle gauche. 

Angine de poiirine 

Line reduction progressive de la Itimifre des arte res coronaires 
par rathirome diminue roxvgfnaliOTi du venlricuEe gauche. Cela 
conduit a une douleur thoracique caracti^rtstique, I'angine de 
poitrinc. gin^ralement didcnchde par un cFfoii; qui augmente le 
travail du ventricule gauche. 

Infanctus du myocarde 

Unc obstruction compEttc d'unc des artcrcs coronaires ou de 
leurs branches (voir Fig. 9.6] a pour consequence ('absence 
d'apport de sang et d'oxygenc i une ione du muscle cardiaque. 
Les fibres musculaires sc nccroscnt ct ne peuvent pas ftre 
remplacees. C'est I'infarctus du myocarde {Fig. 9.24), 

Tamil [(Ere ment appcic attaque cardiaque. 




Fig. 9.24 Infar-rtui du mvocarEtC. 

Coupe transvengte dcs vcntricufcs gauchc IG) ct efrwl 10). Lc myocarde 
ventriculairc gauche est hypertrophic ^ la suite d'urie hypertensian 
artiriflle pcrslstontf, Une partie de la paroi du ventriculc gauche et de 
ia dtjison interventricuiaire est de couleifr rougeatre (fltefrei. 
correspofldant au site d'un infarctus [e'est-i^-dire de la mort du tissu 
li^e k un arret brusque de son irnqalion sanguioe ) eausf par I’oedusion 
fTune sftCfc coronaire. Du sang a ditfusf dans le myocarde nicrose et 
one rupture do caeur est imminente. 
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SYSTtMES CIRCULATOR RES SANCUIN ET lYMPHAHOJE ET MUSCLE CARDIAQUE 


a 




Rg. 9 JS Hlstologie du cotur. 

^ Partic dc la parol dc I'oreillettc gauche {PQGj ei du veniritulc 
gauche (PVG), ^ faiblc gmssiiscmcnt. On volt au»i une parti? d? la ' 
valve mltrale des musdts papillaires (MPJ et des conlages 
tendinetiK |n). Noier quc la isroi de I'oitillettt gauche a un cndgcardc 
(EJ rcladvemcnt ipaiSy tandis qu'on ne peut distiriguer le mince 
endocardc du ventrtcule q4uche k ex grossrssement Trofs vari^t'^ de 
p^ricardf - ^pals (Ep}. nilna [Ml] et dioyen (M] - peiivent s'obumr &ur 
la face (stcfflc du cowr, 

(F) PEricardc d'^patsMur nwycnnc, ^ mofyen gicssissement , prcivenant 
de la fflnc VI de ^ . U cwche evDrme (CE) est du tissu compfenant des 
fibres de oolligene et des fihres Elastiques recouvert cTun m^th^llum. 
Au-desaousse trouve uoe couche ^tnplte de ti!i$u adlpcux -[A) confenarkt 
des vaisseauK ssngulns M- 





Fig. 9.39 Retits et gros valsseauac unguins. 

0 Micraphotographle montrant une petite arttre rausculaire (A} coup^ 
transvenalemeot, avee des pedtes veFnes M ^nt la parei «t disteiMlue pour certaines. 

Avec fa coloration A TK.E, lea lames f^lastiques KWt difflciles i distingucr. Lcs colorations 
spEtiales pour le tissu ^astlque les re ndent plus nettes [voir Fg. 9.Sh et c). 

© ArtEre ilastique typique de la grande cireulaliDO, Icf I'aorte, cofwic i rH.L, 1 fbrt 
qrossissement. La otMia est trte ^psiuc. avee des couches suecesslvade ntusde llse et de 
lames Intcns^ment ^inophiles^ l^gErement r^fringentes, de tissu ^lastique. 
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Histologtc [>ratique 




Fig. 9.37 Petits vaisse^ui unguinset lymphatique. 

MkrgphDtogis^hie d? petHs viisKauK du tlssu adipeux, montrant 
des captllafneL Un capillalrr |C1 dibouche dans une vrinuk post* 
capillaine [VPQ dans taquelk d^bouche egaknvent une mrita-art^riote 

(Ml dinecte. 

(B) Miaaphotegraph^e d'un gnsvaisseau lymphatlquc contenant ck la 
li^phe cdlonie rose. Rematquer que le musde de la m^ia se 
eoftfoitd 9v« I'adveiitiec jwu distincte. La noifaint dt quelqua cdfuks 
ertdothitfiales semt visibia. 



Rg. 9 Anatomic du ooeur. 

Ccur droit ouvert Dans I'ofclllette droite (OD]^ 
notcr rouvntuFC dc la veine cave sup^leurc CVC5I, 
dc ta wine cave Inkrleure (VCt| et du sinus 
oomnairc (SCI, ainsi que la minct paroi auriculaiit 
jPAJ. La (kche indiqve I'cmplac^cment du naud 
sinusal. 

Dans le vcntrfcule di^it (VDl, rcmarqiKT Ir cuspides 
de Fa valw atrio^ventrlculaFre drolte [tricus^ide) 

IVT] entre k ventricuk ct rarcillettc. ta voic 
d'^jection puFmonaifc |EP} avec la valve pulmonaire 
(VPl Fntcfpos^e entre cettc zone ct le bone dc 
I'arttrc pulmonaire (AP]. 

Coeur qaucFic ouvert Lc sang arrive dans 
rarnEletle gaudre {OG) par la veine puInnonaEre (W| 
ct la qultte en traversant la valve atrio-ventrlculalrc 
Imitralc, blcusplde ] (VM] pour entrer dans le 
wntrkule gaudhe (VG]L 

Dans le ventricble gauche, noter I'^paisse paroi 
musculairc |PV), ks muscles papillaires (MPi) ct les 
cordages tendineux [CT] qui rdknt les muscles 
papillaires aux cuspides de Is vaJve mltralc. be sang 
quitte le vtntiicuie gauciie par la valve aortique 
(VA) pour piniitncr dsns ["sortc (A), 
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SYSTEMES CIRCULATOIRES SANGUtN ET LYMPHATIQUE ET M JSCLE CARDIAQUE 



1, LE CCEUR 

[a] les artfertscononairM principalcs chcmintrtt dans I'tpicardt 

[bj ks cefluEes iny^srdiques ont jn fiayau central et sent 

strides 

[c) Tendocarde con tie nt du tissu elastique 

[d) Its valves sont cemstituies de tissu oollagtne dense tt writ 
f ecouve rtes d 'end oca rde 

[e) lesac pericardique est tapiss^ tfe cellules oi^sethi^liales 

2, LE SYSTEM EARTERIEL 

(a] lei grasiei arteres elastiqoes ne conlfennent pas de muscle 
lisse dans leur m^dia 

[b] les artercs moscijlaires possedent deuK limitantes 
^lasttqjes Interne et externe 

(t) les aritres musculaiies n'ont pas d'intima 

(d] 9e tonus diu muscle li^e est regule par desfacteurs secretes 
par I'endoth^liumi et par I'inriervation du systeme nerveux 
autonome 

(t) les vasa vasonjin irriguent la parol des grosses artercs 


3, SYSTEME DE CONDUCTION CARDIAQJE 

|a] les contractions card iaqoes prennent naissance dans le 
noeud sinusal 

tb]i le muscle auriculaire intcrnodal transmet Ic potentrcl 
d'action directement aux branches droite et gauche du 
faiseeau 

|cj les fibres de Purkin|e ne peuvent se distinguerdes cellules 
myocardiques adjacenlcs 

(d) le nceud atrlo-ventriiciJlaire donne naissance direcEcment 
au faiseeau de His 

(e) le ncpud atrio-ventriculaire est la seule partie du systeme 
de conduction conslitu^ de tissu neuronal 

4. SY5TEME ClftCOLATOIRE LYMPHATIQUE 

(a} les capillaires lymphatiques absorbent les f^uides de 
I'espace exiracellu-iaire 

(b) l Ic terme ' chyle " cst utilist pour dferire ila lymph e riche en 

lipides venant du tube digestif 

(c) les gros vaisstauK lymphatiques posstdent du muscie fisse 
dans leur paroi 

(d1 les valves facilitent la circulation de la lymphe 

{e] Ib lympbe qui traverse les ganglions lymphatiques rejoin t le 
system e veireux par rintemnediaire d'un gros vaisseau 
lymphatique appele canal tticracique 
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10. Appareil respiratoire 


INTRODUCTION 

respiratoire transf^ Voxygi^e de Fair dans 

fe sang et ^liiinifhe de ce dernier le gax canbofuiqife. 

L’oxygfene du sang esl utilise dans les in^canismes de 
respiration cellulaire quL produisent du gaz caibonique comme 
r^sidu. Les ^changes gaaeux ont lieu dans la partle distale tk 
]' appareil respiratoire ou les cavitss remplies d'air [sacs 
alveolaires] sont en contact etroit avec des vatsseauK sangutns 
h. parol mince. La partie pnodmalc de rappareil respiratoire 
(voles aeriennes snperieures] est constttu 4 :e d'une suite de 
passages par lesqueLs I'aiT circiile enlre I'atmosptkre et les sites 
d'iSchanges gaseux des sacs alveolaires (Fig. 1 0 . 1 ). Au cours de 
son cheminement vers ces derniers, I’air est ncttoye (par 
elimination des substances particulaires} et humidifie, et sa 
ternp^rature est ^ peu pr^ ^gale b celle des extensions les plus 
profondes des bronches. 



Fig. 1Q.1 Voics j^ficnncs sup^ricurrs. 

Schema icpresentanr diflferenitK partin de I'apparril re^pirituire q ui 
permettent lei mauvernenis dr fair, dr t'atmdsfiih^rc iusqu'aux parties 
driules de I'appareil respir^loirr ou s'etfectuent les echangei gazrux. 


De plus, la partle proximale de I'appareil respiratoire 
posside des strtictures sp^ialisies implkrikes dans la percep- 
tion des odeuTS et des saveurs (muqueuse oLfactive) et la 
production des sons (larynx). 

VOIES AERIENNES SUPERIEURES 

Vn ^piih^Uum cifi^f s4^r^tant dit mucus, tapisse 
les votes a^rienttes stip^rieures. 

L'arqhitecture des losses nasaks et des sinus paranasaux 
const! Eue une zone tr^s etenduc pour le r^ohauffeniGnt et 
I'humidllication de Fair inspire et pour la captation des 
particules inhales. 

L'air p^n^tre dans I'appareil resplraiolre par les narines. 
ouveites sur I'exterieur ^ la face anterleure des fosses nasates. 

La face externe des narines est necouverte par de la peau 
sur unc courte distance dans Les orifices des narines (Ic 
vestibule), puls par un ^pith^llum pavImenteuK non 
keratinisant. Bien que des plages ^parses d epithelium 
pavimenteux stratlfk persistent, la majeure partle des fosses 
nasales et des sinus paranasaux est rccouverte d’un epithelium 
cylindrlque pseudostratifle^ dont la plupart des cellules sont 
pourvues de nombreux ells vibratlles . Des cellules b mucus 
(caliciformes) sont dlspersees pamni ces cellules cylindriques el 
portent des mkrovillositfes sur leur surface iuminale. Cet aspect, 
a quelques variations mir^ures pres, se retrouve dans rensemble 
des voies a^riennes de I'appareil respiratoire et 
correspond b un ^plihelltim dc type resipiratoirefFlg. lO.Z). 



Fig. 10.2 Epithelium nasal. 

Epitl^^tlium cyiindrique cilif: caract^fist^u< des fosses nasales. Des eelliiles 
cslicifiormrs y »ni disflCfsees (Cl- 
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La sous-muqueuse des fosses nasaies et des sinus 
esi fnH vascutaris^e et contient i ta fois des 
gtandes s^reuses at des giamtea muquouscs- 

Sous t’^psth^llum nasal. Je chorbn contient de nombreuses 
glandes (Rg, 10.3) avec des cellules nn.yo6p1thellales basales 
(voir page 75). On peut diatinguer trois types principaux de 
glandes ; 

• la plupart sont des glandes muqueuses qut secretent du 
mucus venant s'a)outer a celuL que secretent les cellules 
caliciformes de lepithelium de reuetement ^ 

• certalnes sont sereuses. contenant des granulations 
basophlles (semblables ^ celles des glandes salivaires, voir 
page 76) et produisenl probablcment de pctites quantites 
d'amylase ; 

• d'autres cqntiennent des cellules sereuses a granulations 
eostnophlles {analogues ^ celtes des glandes lacrymales) et 
produisent du Lysozyme. 

L'air Inspire est humidille par Les secretions sereuses^ tandis 
qu'une couclie dc mucus secrete par les cellules caliciforrties 
couk^re la surface de la muqueuse et pi^e tous les 
contaminants particulaires Inhales. Le mucus est ensuite 
pousse vers I'atriere par les dis vLbratiles pour fitre diglutl par 
le pharynx ou expectore. 

Le chorion contient aussi un nombre variable de cellules 
immunitaires (voir Chapitre S), surtout des lymphocytes, des 
plasmocytes et des macrophages, avec queljques polynuclealres 
neutrophiles et ^osinophlles. Les polynucl^ires eosinophiles 
sont particullerement nombreux chez les sujets souffrant de 
rhinite alterglque (rhunte des loins), 

Une oaracteristique du chorion est la presence de nombretix 
vaisseaux sangulns qui constitiient un reseau Interconnect^, ces 
vaisseaux etant entoures d'un stroma de soutien dans lequet le 
muscle llsse est tres abemdant. La sous-muqueuse hypervascu- 
laris^e )oue un rOle ntajeur dans le r^chauffernent de I'air 
Inspire. 

Les sinus statMtasaux sont des cavitds creusdes 
dans le maxiftairer Fedanahtew fe spMnohle et Fos 
ftontaf de ta face. 



fig. 10.3. diorian dc \s muqueuve nasalCp 

Tissu souS'ifMlhilial de la muque use nsMle. De nqmiljrcuvcsglandcs strn- 
fflvqufuses (C) d^wersent leur vierttien 3 la surface ^pithefiaSr par dc larges 
esnauK TKcr-t-teurs (Cl- 


Appeles respectivement maxillaires, ethmoidaux, 
sph^oi'daux et frontaux. chaque sinus communique avec 
Les fosses nasaies par une serie d' orifices (Rg. 10.4a) et est 
reeouvert d'un ^pith^llum analogue A ceiui des fosses nasaies. 
En plus de fournir une ample surface pour I'humidtfication et 
le r^chauffeirLent de Tair inspire, les cavltfe slnusiennes jouent 
un role dans la nature des sons produits par la parole et par le 
chant. 

Le rhincepharynx continue les fosses nasaies en anri^re et 
devient I'oro-pharynx au niveau du palais mou. 

D est rew^ d'un epithelium cyljndrtque analogue eehii des 
fosses nasaies et d'un ^pith^llum pavimenteux pluiistratifK aux 
abends de t'oino-phairyinx. H exists aussi des zones d'^pithetlum 
intermediaire ressemblant h un epithelium de type urtnaire (voir 
Chapitre 15). 

Sous r^plth^lium rhino- pharyng^. un llssu lympho'ide 
abondant associe aux muqueuses {Mucosa-Asspcjated 
Lymphoid Tissue, MALT) forme I'anneau de Watdeyer, Le 
constituant le plus important de cet anneau est E’amygdale 
pharyngee slCuee a la jonctlon de la paroi post^rieure du 
rhino-pharynx et dc son toit. 

Le MALT capte les substances Inhal^es et ^Lahore les 
m^canlsmes de defense ^ Icur cncontrc (voir Chapitre 8}, 

La trompc d'Eustache de i’orelEle moyenne s'ouure dans la 
parol lat^rale du rhino'pharynx (Rg. 10.4b). 

La miitfueuse olfaedve est sduSe dans le fort 
des fosses nasates. 

La muqueuse olfactive, qui per(;oit les odeurs et assure les 
foncltons les plus raffln^es du goOt, se stlue dans le toit des 
fosses nasaJes et s'etend sur une courte distance sur la cloison 
nasale et les parois lat^rales (Rg. 10.4a), 

La muqueuse olfactive poss^e un epithelium cyllndrique 
pseudostratlfie, compose de cellules olfactives receptrices, de 
cellules de soutien (sustentaculalres) et de cellules basales. 
L'aspect pseudostratlfie vient de la disposition de ces cellules 
puisque Jes noyaux de chaque type cellulaire occupent des 
niveaux differents (Rg. 10.5a et b). 

Sous r^ipith^lLum olfactif se trouueni de peilies glandes 
sereuses, les glandes de Bowman, munles de courts oanaux 
cxcrcteuTS qui pen^trent dans 1 'epithelium olfactif. La 
secretion des glandes dc Bowman peut agir comme soLvant 
pour les substances odorantes. 

L^dpitbeiium otfacdf est coJistftw^ de cefhties 
basateSf de ceUtdes sustentaculaires et de cellules 
olfacirves r^ceptrices, 

CELLULES BASALES. Les noyaux les plus proches de la 
lame basale de I'^plth^ium olfactif appartiennent aux pctites 
cellules basales. Ces cellules ne sont pas au contact de la luml^- 
re et constituent les cellules souches a I'origine des 
cellules olfactives. Norma lemenl, les cellules olfactives 
suivivent environ un mots et sont remplac^s aprfe une lesion, 
comme seuls les neurones peuvent I’^e. 



Voies a^riennes superieure& I 


CELLULES SUSTENTACULA! RES* Us noyaux les plus 
prochss de Ea brni^re de ['epithelium olfactif sont ceux des 
grandes cellules sustentaculaires dont La base etroite est en 
contact auec la lame basale et dont le cyrtoplasmc volunriineux 
s’etend au voisinage de la lumi^re.Les noyaux ovales des cel- 
lules sustentaculaires se irouyent pr^s de la lumli^re el le cytct- 
plasme p^rinucl^aire contient une certaine quantity de i^icdum 
endopiasmiqiije rugueux et de nomhreuses mitocbondries, ce qui 
indique une fonction de synthese. El existe de petLts amas de pig- 
ment jaune bmnatre ct de nombreuses micro^Elosit^ a la sur 
face luminaie. 

CELLULES OLFACTIVES RtCEPTRICES. Ce sont des 
neurones bipolalres interpo&K entre les cellues sustcntaculairas 
et basales. Us on.t un renflement central contenant le noyau ct 
^ partir de cette zone envoicnt deux prolongements 
cytopJasmIques , le prolongemcnt dcndrltique et la pmlonge- 
ment proxlmaL Le pTolongemeiit dendritique s^etend 
jnjsqu'a la surface de ['Epithelium, oO II presenie itn renflement 
en forme de massue, la vesiciile olfactlye. Celle-ct est munle 
de cils, dont certains s‘etendent dans la cavite nasale, tandis 
guc d'autres, lateraux, s'insinuent entre les mtcrovillosites des 
cellules sustentaculalres. Les cik ont la structure typique de 9+2 
microtubules (voir Rg, 3,17) sur une partie de tcur longueur, 
mats une longue portion distale ne contient qua deux mtcrotu- 
bules centraux. Les ells s'insirent sur des corpuscules basaux 
de la vesicule oLfactlve- 


Le prolongement proximal est trds mince et descend entre 
les cellLiles basales et la partie basale des cellules 
sustentacuLaLres pour traverser la lame basale. II rejoint ensuite 
d'autres prolongements amyEliniques pour conslltuer les filets 
otfactifs qui font synapse dans le bulbe olfactif 
[premier nerf erSnien, Fig. 10.5c). Les prolongements 
proximaux sont par consequent considErfe comme des axones. 



■" FOSSES NASALES ET SINUS 

• les fosses nasales et les sinus sont recou\ferts d'un 
epithelium cylindriqfue pseudostratifie ciltc, compor- 
tant des cellules caliciformes ; 

• leur principaks tonctions sont de Eiltrer, de rechauffer 
el d^humidifier Talr Inbak ; 

• les cavit^s sinustennes et les cornets du nez consti- 
tuent une zone d'une grands superfick ; 

• le tlssu lymphoi'de assocl^ aux muqueuscs jMALT) est 
present au niveau de I'amygdale phaq,ingee ^ 

• le rhlnO"phairynx communique avec roneille moyenne 
par rinlcrm^iajre de la trompe d’Eustache ; 

• le toll des fosses nasales est le si^ge de la muqueuse 
olfactive qui comporte des neurones otfacteurs bipo- 
laires. 
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Fl^. 1 Du 4 Fosses nasales et sinus [haranasaux 

0 Cwpc frontak montrant Ifs fspporn des 
fo^s nasalcs et dd sinus ctbnvoidaux rt 
ma!ci1lair« juperieurs. Les sinus fronlauK 
(ante ricurs) et sph^noi'diUi! (postincunl nc 
figurenr ,pas dans cc plan de coupc, 

La Surface de la mui)ueu^ nasalc c3t augirlent^e 
par de longs repEis osseux dn parois lat^raks des 
fosses nasalcs, les cocneTs du nee, et par le 
SYSttmc des Sinus paranasaox Notez I'epithfliurR 
olfactif et sa situation pnodie des nerfs et des 
Pulbes otfactifs. 

0 Coupe sagitlale montrant ks rappnrts entre 
IcS fosses nasalcs ct les narines, k vestibule, k 
rhino-pharynx et leS sinus frpntaux et 
Sph^noidaux. Qn nc diStingue p^S I'ouverture du 
sinus frontal sur cc plan dc cpupc. Not« les 
OrirrftS, SjIu^ SOuS IfS deux ei?rnets sup^rieiirs, 
des Minus ftbmoi'daux el maxillaires superieurs„ 
ainsi que I'ouverture de k trompe d'Custache de 
roreillc moyicn nc dans If pli rhino-phgrvrtgc. 
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filets olfscti^fa 


Surface de I'^pithifivm 
olfactif 


cellule olfacti'vc 
riceptric* 


cellules basales 

lame bailie 


Wsicuk slfactive 
dendrite 


renflement 
centfil cfmUnitnt 

Ic FKiyju 


prolamgemein; 

proximal 


sxone 

[amY^linH^ueJ 


ouverture d'une 
Qiandc dc Bowman 


cellules 

S4fstenlacukiFcs 



Fig.lO-S Muqueuse nlfacUve. 

ConsTituants de k muqueuae olf active, ^landes de Bownnari et axoncs 
qui qKltlenT la base dcs crMules i^prUif Hales ulfactives et se dirigent vera le 
tronc du nerf pifactif. 

Coupe de 0 ,B |jin dans une fisine acrylique tfe muqueuse alFactivc 
humsinc, chejun foetus de iBsemaiftes, avantia cakifkation des tames 
c>s 6 euses voistnes^ On peur identiAer les ivoyaux des cellules txasaks (G), 
olfactives ( 0 } et sustentacula! res [ 5 ]. les visicvks alfactives M de la 
surface soul a pclivt visibks.Compare; avec a. 


0 Ricti olfactifs [FI des cellules alfactives r^cepfrkes (CQl qui 
fusionncrtt avant d'alkrvfrs le haut traverser k lame cribke de I'cibmoide 
ppur rejdindre le nerf olfactif |N 0 , premiere pjire cranknne]. Ces filets som 
mis try evidence par une methode immunoi;Ytc»<^bim?qu-c detectant une 
pfoiiine des neurofilamcn-ts. 
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£n route vers ta irach^e, t'air du rhino-pharynx 
traverse la region taryngie. 

La r^ion laryngee presente une structure complexe, destines 

* empechar I'air inspire da penetrer dans I'oesophaga ; 

* emp^her tes abments et les llquidas ing^i^s d’entrer dans 
la tr^haa ; 

* permettre La production de sons. 

La structure du larynx est maintenue par une siric de plaques 
cartilagineuses (principalcmcnt Lcs cartilage thyroide, crlcohde 
et aryt^nolfde), Ceux-cl sont unis entre eux par des Ligamenls 
coltagdnes danses et peuvent bouger sous Taction de petits 
faisceaux el teuiltets de muscle stri^ qui constituent la 
musculature intrinseque du larynx. 

Les cartilages malntlennent i’ou'yerture et la lorme des votes 
aeriennes at se deplacent pour empechcr I'inhalation d^alimenls- 
au cours de la deglutition, phenom^ne assure ausst en parlLe 
par I'epiglotte. 

Vdpigiotte est formee d^une cotsche centrale de car- 
tHage Stastkiuor rweuverte d'tme muQueuse sur ses 
deux faces* 

Lots de La deglutition, Teplglotte recouvre I 'orifice tracheal et 
empache les aliments et les liquLdes ingles de passer dans la 
trachee. 

* Sa face antcrieure (linguale) est recouuerte d’un epithelium 
pavimenteux pluristratlfie, en continulte avec celui de la face 
dorsale de la partie post^rieure de la langue. 

* Sa face postcrieurc, qui fait face au pharynx et au larynx, 
est revetue, dans sa mottle supSrieure, par un ^pith^lium 
pavimenteux pluristratifiG et dans sa moitie inferieure, par 
un epithelium cylindrique pseudoslratlfi^ ctll^, Cette molti^ 
InfSrieure conilent da nombreuses glandes ssromuqususes 
qui p^netrent profond^ment & Tint^rieur de la plaque de 
cartilage ^lastique (Fig. 10.6). 



Fig. 10,S Epigldtic, 

Epigtattc rn microsccipic opliqu'e avfc la plaque cartiiagirieii.sf centra Ic 
[PC], les glandes sdromuqueuses (G) dont MJtaines divisErtt le cartilage, el 
ks deuK types d'ipith^liiums (E) sur cfismne de ses faces. 


Voie5 afriennes supiriturcs 

Les fausses et tes vraies cordes vocaies sent 
des hourrelets muqueux. 

Sous r^plglotte, une excroissance de la muqueuse laryng^ dans 
la lumi^re forme deux paires de neplis, une paire superisure de 
fausses cordes vocaies et une paire inf^leure de COrdes vocales 
vrales. Entre les deux, une poche de la muqueuse laryngee 
constLtue le ventricuEe et son prolongement ascendant, le 
saccule latyn^ (Pig. 10.7L de chaque c6tfe. 

Les zones d^insertion des extri^it® des cordes vocaies uraies 
sur lcs parois antericurc el post^rieure du larynx sont appel^es 
commissures anterieure et posterieure. 

Les fausses cordes vocaies sent recQuvertes d'un 
^pithfelium cytindriqus ciliife (Fig. I0.7c) mais des ilots d'epithc- 
lium pavimenteux plurlstratifte non k^atlnlsant sont frequents 
chez Tadulte i Icur nombre augmentc avec I'^e. 

Sous I 'epithelium, un tissu de soutlen l&che de fibres de 
collag^e contient de nombreuse-s glandes s^o-muqueuses et 
dcs fibres de muscle squeletlique provenant du muscle 
thyro^aryt^noidlen principal. On peut aussi trouver, chez 
Tadulte, de petits ilots de cartilage ^lastique et de tissu adlpeux, 
ce dernier ^tant plus fr^uent chez les sujete agfes. 

Les cordes vocaies vrales sont recQU vertex d'un 
^plth^tlium pavimenteux pluristratifie avec des papilles 
epidermiques (voir Chapitre LS) sur leur bord libre et leur face 
Inferieure, abrs que leur face sup^rieure est plate. L'epithelium 
contisnl parfois dcs melanocytes mais ceux-ci ne synthedsent 
pas de melanine en quantity appreciable. 

Le tiSSU de soutien lache imm^diatement sous-dpitheiial 
{espace de Reinke), compost de fibres de collag^ne, est 
d^pourvu de vatsseaux lymphatiques. C'cst un factcur 
important qui limite ou retarde la diss^ination des cancers quS 
se de^^eloppent sur les cordes vocaies vraies. 

Sous I'espace de Reinke se trouvent les fibres de collag^ne 
et dastkjues du ligament vocal, sur lequel sont ins^GEs des fibres 
de muscle squelettlque de la partie vocale du muscle thyro^ 
aryr^tnoVdten (Fig. 10.7c). On peut trouver des Hots de 
cartilage elastique dans le ligament vocat- 

Les saccules et Lcs ventricules sont necouverts en grande 
partie par un epithelium cyllndrique cilie de type respiratoire et 
on trouve des glandes sero-muqueuses dans leur chorion (Fig. 
10. 7d)- Chez les enfants, les amas lymphoides sont courants, 
certains ayant des centres germinatifs. 

Lcs commissures antcrieure et post^rieure sont recouvertes par 
un ^pith^lium cylindrique cillc et leur chorion est compose de 
tissu collag^e dense, conlenant des gl^ndes sSro-muqueuses. 
Les vaisseaux lymphatiques et sangulns sont nombreux dans les 
deux regions et representent un facteur Important de 
dissemination des cancers des cordes vocaies qui s'etendent 
locaJement aux commissures. 
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Fig, 10.7 Region lai^n-gie. 

Vue nuacroscQpique de la region laryngtie. »etion dc sa Ngnc 
fli^iane posterieure, (nontrant ll'^pjglQtte (E). I« TauUH eotde^ vocals (F], 
les condes locales vraies [<3. les oovert-ures des ventrhcules {Vt tntrc tiPrs. 
On note ^galement la comnijssure ant^rieure jA], 

Vue sup^rieure des -oordes vocaki telles gukIPH apparais^ent Ipr^ de 
I'enamen avec tfn laryngoscope. Notea rtpiglotte {EJ. ks rerdes 
VDcaks IF), ks cordes vocales v/aies (Cl. I'ouvenure des vtotiicuks (V) ct la 
commissLife ant'^riouce lA] ou ks eor'des voeaks vraie; st; rcjoigncnt aur la 
Ngne rm^iane ant^rieurcL 


(5 StTuctyne ^^i5t■ol^Dgique des vra^es (C) et des fausses [F] eofdcs vocalcs ^ 
fsiljle gnossisMineiit La faussf corde vocale tFl est recouverle d'un 
^pitheliufn cylkndnque cili^ et renfe^me des glandes s^rw-mupu^uses. b 
[;onJc vq[;^k vrgic cst ncvftuc tTun epithelium paviiKventeux ptufistratffie 
non ikratiniHnt et oiontre Tespace de fleinke {R]. des fibres du ligamertt 
vocal (LVl et ies fibres squelettFques du muscle vocal (MV). En nri^daillon : 
epithelium des fausses [Fl et vraies 10 cordes vocales a plus fort 
griPSsisMmcnt. 

(J) Saccule recouvert d'un epithelium cyltndfique cilii |E] et riche en 
glandcs sero-muqueuses (G). 
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VoiBS aerie nnff5 &u peri cufH ^ 


La trach4e reiiott^ 0 rt& de mtieitsetae respiratoire 
et est renfiMT^e p^r du cartilage. 

Sous 1e larynx, les yoieji a^rJerines se poursuLvent par la 
trachccn qui descernj sur la iLgne mediane ds la cavite thora- 
erque oCi elle se- dlul^ en deux bronches soimhes, une pour 
chaque poumon. La trachde est une structure tubulaire, 
d'snvirori 10 cm de long e( de £ A 3 cm de diam^tire, dont la 
parol est rigkle et ns peut se coJlaber grace k un certain nombre 
(habituellement 15 a 20) d'anneaux cartilaglneux circuLaires 
incom piers qui occupent 70 a SO % de sa circonfcrence. Le 
cartilage ne fait d^faut que le long d'une bande etroite situ^e 
stir la paroi trachrale posi^rlcure. Le hiatus entre les extremi- 
t^s de chaque anneau cartllagineux est comble par un ligament 
fibreux dense, riche en fibres eiastiques et en faisceaux de 
muscle Msse (muscle tracheal] qui permel une certalne 
constriction dc la lumldre de la trachSe, Le ligament unissant 
Ics deux cxtr^mll^s du cartilage emp^che toute dilatation 
trachea le (Fig, 10-8a}- 

La trach^e est rewtue d'un epithelium cylindrique pscudostra- 
tifi^ cilt^, pouruu de cellules caltciformes. Les glandes 
seromuqueuses sous-fepiih^liales sent partlculi^remenf 
abondantes dans la partie post^eure d^pourvue de cartilage {Fig. 
10,8b). 

La trach^e ae diviae art dmiM bronchea aovchas qui 
Mftf tes pttia grosaea branchaa da Barbra brancNqua. 

Les bronches souches sent extrapulmonaires et penetrent 
dans le pou.mon au niveau du htle. Ces bronches sc divisent 


ensuite en broiKhcs iDbaLres. dont chacune se rend k un lobe 
pulmonalre. Deux bronches penetrent dans les lobes du 
poumon gauche (branches des lobes superieur et 
infi^eur) et Irols dans le poumon droit (branches des lobes 
$U|;>^rlei]r. moyen et inferieur). 

Chacune des cinq bronches lobaires se dluise en un nombre 
variable de branches segmentaircs qul am^nent I air k I'un 
des segments broncho-pulmonaircs ; par divisions successlves 
en bronches de plus en plus petites, on en arrive aux 
bronchioles. 

Le tong de leur parcours, Ics bronches ont une structure 
proche de cellc dc la trachee (Fig. 10.9) mals avec certaines 
variations. La structure de base comprend : 

• un fepith^lium cyllndrique pseudostratifie cilie ; 

■ un chorion contenant des fibres de collag^ne et une 
quantite variable dc gjandcs scro^muqueuses ^ 

• une quantity variable de muscle lisse avec des fibres 
elastiquGs disposees en faisceaux longitudinaux ; 

• des quanlit^s variables d'anneaux cartilagineux incomplets. 

Plusieurs types caltutairaa constituent rdpitbdtmm 
Qui recouvre Farbre bronchtpiia, 

L'arbre bronchique est taptsse par un ^th^ium cylindrlque cUi^ 
pseudostratifie dans les bronches les plus grosses el qui se sim- 
plifie dans les bronches pmpheriques plus pctiles. L'^plth^llujin 
contient des cellules cyltndriqucs tili^s, des 
cellules basales, des cellules intermSdiaires. des cellules 
calkiformes k mucus et des cellules neuro-ectdocrines (Bg. 10. 10). 



Fig. lO.a Trachcc. 

(£^ Tj-achdic d'uji cnt^nl mun LriJril uh cartib^inEuX idcomplct (Q, Ics 

cxtnimim libres du cartilagB '^tant n^tinrn par un faisccau dr musde (M|. 

La sosi-s-muguetisB |S| c&nlient de nombreusBS glafvdes sero-muqucuscs, 
SurtDur la DU Ir C3rfil.agc fait d^faut. 


Muquru^t trachea Ic mnntranT I'l^pith^tlurTi rCiipiratuirif cili^ (E) Bt les 
glandH i^TD-muqirtuSic^ [G) la stHis-muquBuSB 15). La panic interne dc 
I'annrau cartilaqincux trach^l (C| csE visible 2 u bas da dkhij. 
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CELLULES CILIEES 

Les cellules cilices sont cylindrkiiiies dans la majority de I 'arbre 
bronchique^ mais etles sont plus courtes et presqus cubiques 
dans les bronches les plus p^rlph^riqucs. Elies ont un noyau 
basal, des lirsosomes et de nombrauses mltochondrics dans l^ur 
cytoplasme supranucL^ire. Lc pole luminal de chaque cellule 
es( muni d’environ 200 ells vibratlles et de quelques mierovil- 
kjsit^s, chaque cil mesurant environ 6 de long. 

CELLULES BASALES 

Les celJuJes basales sont petites, reposent sur la lanne basaJe et 
n'atteignent pas la lumtere. Ces cellules conslilueni unc 
population de cellules souebes h partlr desquelles se d^lop- 
pent les autres types ceOulaircs. 

CELLULES INTERMEDIAIRES 

Les cellules intermediaires sont probablement des cellules 
souebes en train de se transformer, sokt en cellules cylindriques 
clH^, soil en cellules calldformes & mucus. 

CELLULES CALICI FORMES 

Les cellules caliciformes sont dissSmin^es parrai les cellules 
cilifes. Elies sont plus nombreu&es dans les bfonches souches 
et dans les brooches lobalres, et plus rares dans les petites 
bronches. Le nombre de cellules caliciformes augments au 
cours des affections nespiratoires chroniques, 

CELLULES NEURO-ENDOCRINES 

Les cellules neuro-cndocrines sont de petites cellules a^^o^dics^ 
avec un noyau qui se colorc fortement et un cytoplasme clair. 
Elies sont analogues ^ celles que I'on observe dans le rube 
digestif (voir Fig,. 11.41). Eltes s'appuienl sur la lame basale et 



Fig. 10.9 P^rOr brnnchique. 

P^rtic de fa paroi brnFfdiiquc, ^ moYtrl grcississement, Mottz l^^]>ithdium 
CYlIndri^quc ikuiidostr'atjn^ dliel [Ep], les bandH^tastiques dtspas^es 
(□ngitvdinalrmrnt [El], Ics tiaiscraux de musclr If^Sc {Mil, lesglahdt^ 
s^ro^tnuqueuses [G] et un ital de cartilage [C|. 


sont dissemin^s dans I'arbre tracheo-bronchique, mais elles 
sont plus nombreuses dans les petites bronches. 

Les cellules neuro-endocrincs posa^dent des prolongernents 
cytoplasmiques el renferment des granulations neuro- 
cndocrines caracteristiques. Elles secrd:tent des hormones et 
des peptides actifs, dont la bombesine et la scrotonine, et sont 
plus nombreuses dans le poumon foetal ; elles sont dispers^es 
dans la couche basale de I epithelium ou regroupees en petits 
amas (Fig. 10. lib). 

Oft (nHive du muscle tisse dans les parois 
bronchidUBS, 

La sous-muquGuse dc I'arbre bronchique contlent des quantites 
variables de muscle lissc et de glandcs sero-muqueuses, dans 
un tissu de soulien Lache fait de fibres coUag^nes et caract^ris^ 
par des fibres Slastiques disposces en bandes longitudinaLes 
s^par^s. 

Dans les bronches scaiches, te muscle llise est en grande 
partic llmite a la partie posterieure, comme dans la trachec. ll 
s’ Insure sur les estr^mit^s des anneaux cartilagineu^t 
incomplets, 

Efans les bronches intrapulmonaires, lc muscle est situe dans 
la sous-muqueuse, formant une splrale irreguli^re a deux 
composantes : I 'une s’enroule Ij. gauche, 1' autre ^ drolte. Le 
muscle lisse persiste dans les parois des voles aeriennes 
jjusqu’aux plus petites branches (bronchioles, voir plus bas), 
longtemps apres la dasparltion du cartilage. 

L'hypertrophie du muscle lisse est une composante 
importanie de certaines maladies pulmcmatres (voir encadrC 
cliniquef page 171). 

Les glariftes de la «ous-niuqueu»e bronchique sont des 



Is? 


Fig. >0.10 Epithelium bronchique. 

Caupt semi-fine de I'^pithilium bronchique en microscoqie antique, .d fort 
givssis&efflenE. montrant les divers types cell ires. La majorite des cellules 
sont des cellules cylindniques >iautes ciiii^es (C), avec des cellules 
intermidiaires fl] dispersMS parmi elles. On ne voit pas de cellules 
ca liciformes su r cette cou pe, mais des cel lules basa les (Bf et ne uro- 
endocrines (NE) sont prisentes sur la Same basaEe, Des fibres el^tiques [El 
longitudinjks de Ij psiroi btonchiqwe, couples ici tf^nsvcrsalcment , 
sgnt aussi visibles. 
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Voies ae^ennes su pen cures 


glandes s€TD-niuqueu5es qui deveraent leur -secretLon dans la 
lutmiSre: par de courts canaux excr^fteurs. D’aulres glandes plus 
profondes, avec des canaux cxcretcurs ptus longs, sont situres 
entre et au-dessous des plaques cartilagineuses. On pense que 
la composantc sereusc secrete du lysozyme et des glycopro- 
teines. 

Des cellules rnyoepith^liales [voir page 75) s'mterposent 
entre les cellules Tevcl:tant les canaux excreteurs et la lanne 
basale, en compagnle de quelques cellules neuro-endocrines. 

La parol hronchlque contient ^galement du rissu lymphoTde 
assocle aux muqueuses (MAL'T]i: des lymphocytes et des 
ptasmocytes s&rr^tant des IgA sont ^troiteiTLenl assoclds aux 
glandes bronchiques et des amas lymphoides sonl frequents, 
les plus importants etant situM aux bifurcations bronchiques, 
Les folllcules lympho'ides les plus volumineux s'observent dans 
la partle proximale de Tarbre bronchlque et poss^ent parfoss 
des centres germinatifs. 

Touted teti branch&Br qiw/ lour csfibrp, 

comportenl du cartiiage, 

Les bronches souches extrapulmonalres ont des anneaux 
cardlagineux regulicrs incomplets similaires a ceux de la tra- 
ch^e, mals les bronches intrapulnionalres poss^ent des plaques 
de cartilage circonferentielles, inr^uli^ement disposees, r^unies 
par des faJsceaux de fibres denses de coUag^e. 

A mesure que les bronches se divlsent et deviennent plus 
petites et plus p^phenques. le nombre et la taille des plaques 
catlllagineuses diininuent et elles se concentmnt prindp^ileffiient 
autour des bifurcations. 

Lea bronchioles representent les votes adrieones 
les plus dlroites. 

Les bronchioles se definissent comme les voles aeriennes 




Fig. 10.11 Bfonchiok. 

0 Coupe coloke par I'H.E. inontrant une bronchiotf 4B) proche d'un rafneau 
dc I'arttrc pulmonaire (ftP). la bnonchiok n'a pas de cartiiage dans sa paroi 
qui n'rst ctimposec que dc m-UKlc (M||, Son fpith^lium (E) Kt analogue a 
Klui d? la trpnehr. 

MiSf tn i^vidrncr dr la bombrsinr par unc ntacrion 
innmun'dpertiixydai&iqur cn micro^pk opiiqn? dans, unt bronchiole dc 
nouvfau-n^. Cttte technique mantrt un amaS biun dr cellules ncurn- 
rndocrinfs farmant un corpusculr ri«uro~^pith^liaL 


distales situees^ entre les bronches a parol cartilagineuse et 
I'endrolt oO fiplth^Hum dlii s’arr^te. Elies se ramifient de 
fagon rep^^ et, de ce fait, leur lumiere se retrecit. En I'absen- 
ce de cartitage, le muscle Hsse devlent le constltuant piindpak 
de leur paroi. 

Les bronchidlles sOnt lapiSsees par Un epithelium cylindrique 
cLli^ simple, et les cellules deviennent moins hautes et presque 
cubiques dans les petites branches pertpheriques. De races 
cellules taliciformes pereistenit, alnsl que quclques cellules neuro 
endocrines (parfois regroupi^es en corpiiscules neiuro- 
epitheliauN - Fig. 10. lib), nnais il n'y a pas de glandes 
s^fo-muqueuses et un nouveau type celJulaire apparait, la 
cellule de Clara, 

La cellule de Qara n'est pas ciliee et ne s^cr^e apparem- 
ment pas de mucus. Elle se rencontre plus fn&iuemment dans 
les bronchioles terminales. Elle contlenl de nombreuscs 
mitochondries et un reticulum endoplasmlque ilsse abondant 
pr« de la surface luminale. qui bombe auidessus du niveau des 
cellules cilices ad)ac:entes- On observe ^alement de petites 
granulations denses aux ^Lectrons dans le cytoplasme apical. 

Les derni^res bi Furcations de I arbre broncKlolalre aboutla- 
sent aux bronchioles terminaLes qui sont les plus petites 
bronchioles ne servant qa'h La conduction de I'atr. 



Les cellules de Clara 


ContJennent 

• de nombreuses mitochondries de grande taille. un 
abondant reticulum endoplasmique lisse et 
quelques granules s^retolres, suggerant une activi- 
ty de synthase et de sycryHon ; 

• des antiproteascs et des oxydases spKifvques. 

On eu4>9ue des fonctions ; 

■ de protection centre les effets nocifs des sub- 
stances toxiques et cardnog^nes inhalees {fonction 
oxydasique] ^ 

■ de protection contre I'emphysyme (voir encadr6 
Clinique, page 171) f fonction anbproti^&aslque) ^ 

• de production oud "elimination du surfactant ' 

‘ de Cellules-souches capables de donnor naissance 
aux autres types cetlulaires de fepithelltim bron- 
chiolaire. 

One res^n'cfi'on cependiOJi^ ; 
le nombre et la structure des cellules de Clara varient 
beaucoup selon les espyces. La plupart des Lrauaux 
de recherche ont ete effectufes chez les rongeurs chez 
qui oes cellules sont nombreuses et bien visibles. 
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APPAREIL RESPIRATOIRE DISTAL 

Lei ^chAtt^a gazeux ont Umi su niveau de ta pariie 
distate de Fappereit re%piratoire. 

La bronchiole terminals aboutlt a la partis distals ds 1 'arbrs 
respiratqire qul assure les ^changeii gazeux. Les premiers 
et^meiits de ce sifsterac d 'Change sont les bronchioles 
respiratoires. reyitues d’un epll helium cubique cilie qui 
fuslonne avec I'^plth^lium pavimcnteux tapissanE des- conduits 
mal d^linis, d^limiL^s par une spirale de muscle lisse {canau><: 
alveolaires). Les parois de ces canaux sont en grande partie 
compos^^es des ouvertures des sacs alveolaires distribuas 
lateralement iaJy^oles). Chaque canal akieotaire sc. termine par 
deux ou trois sacs alveolatres fornnes par la confluence des 
Quuertures de plusleurs aly^les (Fig. 10 . 1 2 a|. 

Les afvdotes sent des secs edfietts et ie siAge 
prfncipat des Schaitges sezeuxw 

On en compte de 150 .^ 400 millions dans chaque poumon 
normal ce qui representc une surface i^norme, estim^e h 

n 

70 -SO TXT disponible pour les echangesgazeux. 

Chaque alveole est un espace aerien polygonal d’environ 
250 pm de dlametne, llmite par une mince paroi qul condent 
des caplllaires sanguins et forme la barriers air-sang . 

La piupan des alvioles s'ouvrent dans un sac alveolairs ou 
dans un canal alyeotaire, mats certains s'ouvrent directement 
dans une bronchiole respiratoire, Les pores de Kohn {d'l S 12 
pnn de dlam^lre} permeltenl une communication entre alveoles 
adjacenta. 

Les constituanis cellulaires de Talvt^ole sont les pneumocytes 
de type 1 et de type It, qui reposent sur la lame basaJe alveo- 
laire, et des macrophages alveolatres (Fig, 10 . 12 b). 

Les pneuniacytes de type i sent des ceUutes tr^s 
minces edaptdes eux echanges gazeux^ 

Les pneumocytes de type I repn^ntent environ 40 % de la 
population des celJules alu^olaires. trials recouvrent la majeure 
partie (90 %) des sacs alvfeolaires et des alvroles. 

Ce sont des cellules pavlmenteuses ii. noyaux tr^ aplatis, 
unies entre elles par des jonctlons serr^s [voir page 36 ). Ils 
renferment de rares mitochondries et peu d'organites et leur 
cytopLasme tr^s mince recouvre la tame basale alveolaire, cette 
minccur facllitant les cchanges air-sang . 

pneunmeytes de type If sSctdtent ie surfactanL 

Les pneumocytes de type II, 60 % de La population de cellules 
alv^aires, n’occupent qu'une tn^ petite surface des alveoles 
(5 a 10 %}. Ce sont de grandes cellules arrondics, habituelle- 
ment sltu^s dans les angles obtus de Talveole polygonal {Fig. 
10 . 13 a), 

Les noyaux des pneumocytes de type 11 sont arrondis et 
fortement colonfe. Le cytoplasme est riche en mitochondries 
et en reticulum endoplasmique, ^ la fgls Lisse et rugueux. II 
renferme des vfelcules denses aux electrons et de volumineux 
corps sph^riques lamellaires qui sont compos® de phopholi- 
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Fig. 10.12 Arbrip fcspifstoire distal. 

0 Sitiima iTiontrant lirs rgpjwrts ^nirf bronchiole temiinale. bfonchioles 
resfhratoires, ca^a^l)r alvcnlaircs, slveolaires et alveoles, 

Sac alviotaire cn micrasTOptc ^lectroniquc a balayage ^ faibfe 
^rossissement. i'ouvrant d^ns deux alveoles (A), In deux .a-lv^otes font 
sepanis par une cloissn recauvi-rti; par Je cytopfasme d'un pntumocyte de 
type I (m. II V a un pwe dc }(nhn (e.K) sur la gauche et m peut voir un 
pneuiJTOcyte de type II (r2) angnJi dans I'^lveole de droite. 
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pides, de proteines et de glycDsamtno^lycanss, el constituent 
la base du surfactant pulmonalre. 

Selon les esp^ccs, il exists des variations tri&s importantes 
dc ruJtrasimcture de ces corps sph^ues. I’aspect pluri-larnel- 
laire en couches pajatl^les classiquemenl decrit correspondant 
a ce qul exisle chei le chien et le rat. Chez I'homme, les 
lameiies soiit dispos^es concentriquemcnt. 

Le produit granuJeux du surfactant est expulse des corps 
lamellaires au niveau de la surface luminale heriss^e de 
Tnicrovilloslt^s (Fig. 10 . 13 J, 

Lorsque I’epitheilum alveolaire est expose a certains aqents 
toKiqucs, particuli^rement en cas de destruction impcniante des 
pneumocytes de type I. les pneumocytes de type II augmen- 
ted en taille et en nombre. On pense que certains pneumo- 
cytes de type El agissent comme des cellules souches^ 
prKurscurs des pneumocytes de type I. 



Surfactant et pneumocytes 
de type II 


La ptittcfttafe foncihm das tmaumacyfaB da iypa 
tl la pfoducdm du surfaclmi pulmoitairm : 

• le surfactant est un melange complexe de phqspholi- 
pides [phosphatidylcholine, principalement), 
dehydrates de carbone (glycosaminoglycanes} et de 
prot^ines (SP-A, SP-B, SP-C et SP-D) 5 


* une fols llb^r^ par tes pneumocytes de type El, le 
surfactant forme un film recouurant la face interne 
des alv^les. avec une phase profonde aqueuse et 
une phase superficielle lipidique 

* le surfactant agit comme un detergent en diminuant 
la tension superRcielle des alveoles, en les empS- 
chant de se co^laber pendant 1 'expiration et en facili- 
tant leur expansion pendant I'inspiration ; 

* les pneumocytes de type II et le surfactant sont 
detectables precoc^ent, a environ 28 semaines de 
gestation, p^riode h partir de laquelle les prematures 
sont thtoriquement capahEes de respirer seuls ; 


• entre La vingt-huitl^me semaine et le terms, la quan- 
tlt^ de surfactant produite peut etre mapproph^e ou 
rapidement epuis^, ce qui rend necessaire une 
assistance nespiratoire ■ 

* un deficit en surfactant provoque le coHapsus des 
alveoles, avec des anomalies des pneumocytes de 
typie 1. aboutissant au “ syndrome de detresse respi- 
ratoire infantile "■ 



Rg. 10.13 PneutnDcytKS de type II et surfactanL 
(D Cou]>e setni-firve en rKine aerylique, ulorie par I'H.L. mcntranl la 
cooPluence des parols alv^alaires de trots alvrales adjacents. Dans les 
angles, on retrouvc des ccHulcs anondies, avee un cytoplasme vaeuoiaiie ; 
ce sont des pneumDcyteB de type II |T2]. On voit au»l It noyAV d'un 
pneufflocyte d€ type 1 fnl. 

(i) Pneumocyte de type II actif, en rnicfoscupie iieetrtwiique. U cellule esl 
arrondie et preisente unr surfape luminale eonvejte recouvertc de 
nnlcravFllD5it£s. les organite intfacytop-lasmiques les plus ^dents sent de 
volumineuK corps sph^riques (C), limtrts par une membrane, caotefliant des 
lipoproltlncs lamcllaires qui representent le constituanl du surfactant, On 
peut SOuvtnt observer cei corps denic; d^ver^nt Icur cqntenu k la surface 
luminale (ntdies]'. 

0 Deu)! pneumocytes de type il en tnicroscopie ^leclronique i balayage. 
Moter les mlcimFlIosiMs fM| et les petites quantit^s de substance 
granulaire (fleche) qul repfwnienl diu surfactant rtcemment secrit^. 
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Ltfs m^cntphages afv^otaires phagocytent 
tea iacteries ei iea tNuUcutes 

Les macrophagEs alv^Laires reposent sur ie soinmel: d€s 
ceUules du sfieySt^irient alvto]aiinE. nnaijs peuwnt aussi llbre? 
dans TE^oe alv^datre. Ils conliennsnt souuEni dss substarices 
phagoc^ees, notarnmsnt des particulcs dc carbone Inhalees. 

Les macrophages alv^oialres patrouillent dans les espaces 
a^riens et ]es septa inieralv^olaires (tnterstltiijrrL, Rg. 10.14J, 
passant LibremenL entne eux. Ils phagocytent les cfebris inhaL^s 


tpoossl^res fines dont le carhone) el les bactferies centre 
lesquellcs ils constituent un m^anlsme de defenES importanL 

Ils p<eui>ent aussl ^liminer le surfactant super flu et s^r^tait 
de nombreux agents dont des enzymes comme le lysozyme, 
des cdlagenaseSf des elastases et des hydrolases acides. 

Les macrophages penetrent ensuite dans les bronchioles 
respiratoires et tetminales, oCl lls passenl dans les vaisseauK 
lymphaticiues et sont alors transport's vers les ganglions 
tympbatiques r^gionaux. Us peuuent aussl adherer h 
I’ifepithellum cilie recouvsrt de mucus, qut constltue le premier 



macrophage alvwlaite w 
d^pla^ant if tnvers un pore cfe 
Kahn 


fusion des lamci basBlcs dii tajiiilaifc 
et du pn^vmcKvtc de i-ypc I, bu niveau 
d'unc ?one dr cirnact 


globule rouge 


pneumiK^c dc tvpc I 


cap<illairts alvftolaires 


ctaison intera]v6ulaire 
rontenant des fibres 
clastiques ct collagtnes 


J 



Fig. 10.14 CloilOh rnterBlv^olairc et barricTC air-sanif. 

0 Seti^made la cloison inieralwcolai re mootrant leseapillaires 
flail monaires cheminafrt dans Is paroi sivftilaire enirant en contact itnjit 
3vet un poiis tauUe. 

0 Paroi aiv^olaire en micrDscdpic rlccirtiniqur i tisnsmission, occupee cn 
grandE partie (i^t un cspillaire (C) contrnant un glabolE roUQC {GR| ft un 
ironoeytc (M|l. Ljc manocyte nuilterj Ic cspillsirc pour pinitrer dans 
I'alvfolc ct devenir finilement un macraphge glyitDlaire. tJutei les parties 
mince (Pm) et ipsiSM (Pi) de la pSroi alviolaire. 

L« dcun fam de la paroi atviolaire swl rceouwertes par Ea itouche 
mince du evtopEasmr d'un pneumacyte de type I. Dsns Is partic rpaisst, 
Efitre le cytaplasmc du pncumocyie de type I et la paroi capilljire, an 
retrourt des fibres ilasiiqurs et dollagines IF). 
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actcur de la progression mucocitldire ascendanfe. Celul-d les 
cransporte abrs vers les bnonches souches el La trachee, Ou ils 
sont cnsuLte expeclor^s avec le mucus. Ces macrophages 
peuvent aussi demeurer daris I'inlerstrtiijm. 

Lb Us^u BtastiquB cQnstituB tin compliant imporiani 
de ia paroi atv^laire. 

LeLastine poss^e des propri^tiis reman;:[yables d'^tireinent el 
de retraction {yoir page 53) et rempilt trols fonctions 
importantes dans te.s parois aJveolaires i 

• elk permet aus poumons de se dilatet pour recevoir I "air 
inspire t 

• cn assgrant la retraction des alveoles. eHe permet 
I'espulsion des gaz alveolaires ; 

■ elJe aglt comme un ressort. attachant ks parols inolks des 
bronchioles d&pourvties de cartilage au parenchyme 
pulmonaine et Lndirectement a la pkwe^ empechant ainsi le 
collapsus des bronchioles et des alv^ioles pendant 
I'eKpiraticin. 

Les Changes gazeux s'effectuent a travers 
ia barriere air-sang, dam tes atveoies. 

L'oxygene diffuse de la cavii^ alveola ire vers 3e sang des 
capillalres al\kolalres pour se coinbiner h I'hemoglobine des 
globules rouges, et le gaz carbonique diffuse du sang vers I'air 
alveolaire. 

Chaque capillalre r4:pond ^irollemenl h deux cavites 
alveolaires et par txmscquent est situs dans le septum (ou inter- 
stltium) interalveolaire, Lame basale du captllaire fusionnne 
avec ceUe de la parol alveolaire la oil il entre en contact av'ec 
elk. 

Les parties du septum Interalvcolaire non occupies par les 
capiLLaires sanguins contiennent des fibres de collag^ne et 
elasdques Pines avec quelques fibroblastes et des macrophages. 

Ainsi j, h certains endroitSi le capillaire est au contact direct 
de la paroi alveolaire (patlLes minces) mats ^ d'autres. ll en est 
separe par des cellules et des fibres (parties epaisses). Les par- 
ties minces sont Le siege des changes gazeux : dans les par- 
ties epaisses, les Llquides peuvent se deplacer entre ks espaces 
a^ens et rinterstitlumi 

Les macrophages se deplacent libremeni d'un alv&oLe a 
I’auEre h Pavers les pores de Kobn, 

Les deux faces du septtim interalveolaire sont tapissees d'une 
fine couche de cytoplasme de pneumocytes de lype I 
(Fig. 10.14). 



FIBROSE INTERSTITIELLE 


Dansccrtaines affections puJmonaires, les hbroblastes du 
septum interalv^olaire, ciu intcrstitiuin, sc multiplient ct 
s^cretent un exefes dt fibres dc collagine ct d'^iastinc. II en 
rifsulte un epaississement des septa [fib-rcse interstitielkk 

La fibrose interstitielle augmentc la rigidity du poumon et 
limit? son cKpartsion, maissurtout die perturbe lescdianges 
gazeux parce pue la presence de fibres de coNagitne entre les 
capilJaires et ies parois ties alw^oles emptche leur contact 
etroil. 


^ MALADIES OBSTRUCTIVES 

CHRONIQUES DESVOIES AERIENNES 

Les maladies pulmonaircs les plus courantes dans le mande 
occidcrtai &onl les maiad les obstruct Ives chroniques des voles 
aeriennes qui se ■caracterisenl par u-ne difficiilte a fa ire circvler 
I'air inspire et expire dans Tarbre respiratoire distal. 

Elies ont trols origines principales : I'asthme, la bronebite 
ebronique, et remphyseme, Ces maladies peuvent se presenter 
sen les, Ou plus souvent assoeites. 

Asthme 

L‘5sthme est cause par une cornbiraison de brorvchoconstrictiori 
ct de produettun excessive de mucus particulierement visquetix. 
les deux processus obstruant les voies airiennes. 

Bronchite ctironiquc 

Dans la brunctiite chronique, les parois des bronebes sont 
epalssles par la combinalson d'une hypertrophie des cnuches 
mLisculaires et d'’une augmentaiioin du nomtire etde la taille 
desqiandes muqueuses, aboutissant a reKprctojatiDn excessive 
de mticLis. 

Emphvstrne 

L'cmpfiyseme est cause par la destructipn des parols des cariaux 
alv^ol^alres, dcs sacs el des alveoles, avee une dilatatlun 
permanerte des tspaces aeriens fFig. 1DJ5}, Cela conduit a la 
perte du sou tier ^lastique des bronchiiolcs et au eol lapsus qui en 
resultei surtout au cp-urs de rexplratkn, fair pins! emprisopn^ 
est incapable dc traverser la lumicre obstruee des bronchioles. 



Fig. lb. 1 5 Emphysemc. 

PtHimnn d'ufl maladf atteint d'zmphysemt .grave rtinntrant la 
destruction eie odue des parois alveolaires. 


5 
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VASCULARISATION PULMONAIRE 

Let /toumons ottt utte vasctifari6aihm 
ot un dtainag^ v0in0tix dout^9. 

La vascularisatlon pulmonalre est assur^« par les art^res et les 
veirres pulmonaireis st bronchtqucs. 

PhysioLogtqucmsnt, Lc plus important dc ces deux syst^mes 
cst le sysi&Tie vascuLalre pulmonaire, car c'esl an nivtsau de ses 
capillalres que situent \e& ectianges igazeux. 

Le syst^me vasculaire bronchique fournit du sang qxyg^^ 
auK composanrs les plus volumlneux de I'arbrc hronchique 
(noir page 165). 

Les arteres pulmonaires apportent au poumon du sang 
d^soxyg^n^ prove nant du coeur droit. Ce sang a foumi de 
I'oxygi&ne aux tissus et a regu du gaz carbonique {voir Fig. 9.1). 

Les arteres puJmonaires droite et gaud~ie p^etrent dans leur 
poumon respecllf par le hlle et solvent ^iroHemenl le trajet de 
la brOnche adjacente et de ses branches, se divisant plus ou 
moins avec les bronches. Les vaisseaux se termLnerri par le Ut 
capillaire etendu des septa interalv^olalres {voir Fig. 10 14). 

Le r^iseau capillaire diverse son sang r^oxygene dans les 
veinules et les veines pulmonaires qui transportent 
ensuite lc sang vers le cceur gauche d'oCi 3! sera dijtrlbu^: aux 
aulres organes. 

Les systdmes arteriel et veineux pulmonaires 4tant h basse 
pression (la pression systolique de I'artSre pulmonaire est de 
25 minHg, alors qu'ette est de llO il 135 mmHg dans la 
circulation systemique), la structure de ces vatsseaux diffi^rc 
consld^rablement de ccLIe des vaisseanx de la eirculallon 
syst^mlque [voir Chapitre 9). 

L0S br0ttch0$ 0rt^riell09 pulnwriw^s proximi^B 
sont des arteres eiastiqaes. 

Dc leur oiigine au niveau dcs valvules pulmonalres jusqu'aux 
branches intrapulmonaires, au niveau ou les bronches perdent 
leur cartilage pour devenir des bronchioles, les arteres 
pulmonalres sont des arteres elastlques. 

Elies pcKSS^snt trois composants [Fig . 10. 16)' 

* une intima mince, compos^e d'une seule couche endothS- 
Hale, reposant Sur une couche mince de rares fibres de 
collag^ne et quelques nfiyoftbroblastes ; 

■ une m^dia qut se compose de plusleurs couches de fibres 
elastlques, Irr^guli^res et fragment^es dans le tronc 
pulmonairc et les arteres pulmonalres principales mais qui 
deviennent plus reguli^res et continues dans les branches 
p^ripheriques. Entre les fibres elastiqueSr on trouve des 
cellules musculaires lisses et un peu de fibres de odlagfine ; 

* les limitantes elastlques sont fornn.^es de fibres ^lastiques 
bngitudinaies qui constituent des faisceaux aplatis de largeur 
variable relics entre eux. Cette orientation particuli^re est 
probabJcment une adaptation en vue de contrehalancer les 
forces d'^rement au cours de rexpanskm puUmonaire. Dans 
I'aorte, qui est expos^e S un ^tirement circonf^rentiel 
pendant ta systole, les fibres elastiqucs sont circulafres. 


jLes dri^refi stuhtmtaavs distates sent des Arteres 
muscu/afres^ 

Approxlmativement ati niveau de la jonction bronche/bron- 
chiole, les lames elastlques de la media disparaissent en 
grande partie et les artdres dcviennGnt musculaires. Ces arteres 
continusnt a suivre les bronchioles )usqu'aux bronchioles 
termiriales et resplratoLres, mais eltes donnent aussi des arteres 
surnum^raires sous forme de rameaux latcraux. 

La media de I’artere pulmonalre musculalre est composee 
en grande partie de muscle lisse circulaire (Fig. 10. 17a) et 
parfois de fibres collagfoncs et elastlques. Les fibres i^lastiques 
disposees en lames sont r^servees aux limitantes elastlques 
Interne et externe (voir Chapitre 9). 

La ramification continue des arteres pulmonalres musculaires 
aboutit progressivement h des valsseaux plus petlts. avec une 
lumi^re plus etroite et une parol plus mlnce> par diminution du 
muscle lisse de la media {Fig. 10. 17b) . La couche musculaire 



Fig. }<Xl€ Artiirf pulmonaw elasticjut. 

Artcnf pulmonsinc elastique chez un enfant, Mote; rendcithelluin |E), les 
rares myafitwnbtasTcs (M) dans llntima mince (J),. la media epaisw 
TOmposic ’dc lames ilastiques assez regulierement dFsposees (LE) avec 
interposirim dr eelluks muscvlaircs lissTS {ML] et dc fitires de cQllag^ne 
(CJl On vuit facilcmeni le tlssu ^lastiquc dans certe eolurgtion a I'H.E, en 
raisqn de I'cpaisseur dcs lames. 


Vdscularisation pulmonaire 


devicnl discontinue et finalement disparait, ie vaisseau ^tant 
alors devenu une art^oLe pulmonalTS (Fig. 10. 17c). 

Les arterioles sont dlfllciles i disiinguer des veinul®, Les- 
capillair^s alveolaines sont decrits ^ la Rguie lO. 14. 

Les veines pttlmonaires se draktettl dans i^ormUette 
gauche. 

Le sang oxygene provenant des capiLlatres alueolaires passe 
par de petltes vdnules, des velnules ptus grosses, puis de petites 
veines et de grosses veines. pour aboutir dans La veine 
pulmonaire prtncipale qul s'abouche ^ I'oreillette gauche. 

La paroi des petites veindes coniportG une mince intima 
reposanl sur une ^troite zone de fibres ^lastiques et de 
collagene. Ces petits valsseaux confluent pour former des vei^ 
nules plus grosses gui chemLnent dans des oloisons fibreuses 
collag^nes. Au fur et & mesure que leur taille croU, la m^dLa 
comportG un nombre croissant de myofibnoblastes et de cel- 
lules musculaires llsses (Fig. 1018). 


Les veines ont une media distincLe ayant une liinitante 
^lastlque interne plus ou moins continue et des cellules 
musculaires lisses im^guli^remient dispos^es. 

Les veines les plus grosses ont une m^ia dans laquelle les 
fibres dastiquds sont irrigult^renfMint entremSli&es avec des fibres 
de collag^ne et des celLuLes musculaires lisses ; 0 n'y a pas de 
limitante dastique interne nettemenl d^Hnie. 

L’aspeef des vaisseawc pulmonaires varie 
considdrabiement avec 

Avant La naissance, Les valsseaux puLmonatres soni h peine 
perfus^ a cause du shunt constitu^ par Ie foramen ovale et \s 
canal arterlel, permeables. Ainsi, les artdres musculatres 
pulmonaires ont une petite lumL^re, de grandes cellules 
endoth^lsales et une m^ia epaiEse. De phis, on trouue de petits 
faisceaux de fibres musculaires lisses longitudinales dans 
Tintima. 
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Fig. m.l7 Art^rc pulm«naire musculairv. 

0 Art^rt pulmonaire nujculairt coIhn ^ I'H.E. R«finarquu la m^dia (Ml 
ct I’advcnticv |A]. 

Artrne pulmi>nairc musTuiairr plus prUt-F. cqIdtef |ur la incihodt dr Van 
GiesQn poHir It tIS&U rls^tiquc, atii^ dr manrrrr Ea rai-fdla sltu^ Cntrc 
dtux lirtiltantci. f:lastrqurs idrtrrnmt calorics (LEI. En plus d^t ddnnf r un 
ramrau surnumt^rairc [S], CrEtr arttre St dlvlst tn dtux vatSStaux k parOl 
molns bitn sEructur^e. 

0 Petite arteriole pulmonatre. Cesl un rtisseau i paroi miner lessemblant 

1 une petite an^re pulmDnaire dont la midia musculaire, siEui^ enEft dcux 
limlEantes ^lastlques, a disparu. On peut parfnis identiner des ^aisseaux dt 
EransLEion. n'ayant pu'un reliquaE occasionnel de mtdia eiuseulal^e disposer 
td spiralt. 
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Ces caracteres changenc progressivement pour adopter ta 
structure de Tadulce dans les premieres semalnes de vie 
poat-nataJe et de nouvetics art^res se forment. 

A un avanc^, les veines et les art^res musculaires 
pulmonaires s'epaLssissent par accumulation trreguJierc de fibres 
de colla^^ne dans rintimia. 

Les art^res bronchiques sent des branches 
coHat^rales directes de yaorte iharachiuB. 

Les art'^res bronchiques fournissent un second reseau 
d'lrrigation qui perfuse le poumon a la pression de la 
circulation s^stemlque arterielle pour apporter du sang 
oxygfen^ aux bronches. 

Elies suivent le chemln de Tarbre bronchique et de ses 
brartches jusqu’a.u niveau des bronchioles respiratoires. ob elles 
s'anastomosent auec les branches de fartcre pulmonaire. EJles 
communlquent egalemenf avec le sysl^rme arterlel pulmonaire 
par de:s anastomoses capillaires dans la sous-muqueuse 
bronchique. 

Chez ['enfant. Jes art^es bronchiqpes sent histologtquement 
analogues aux autres arteres de la grande circulation (woir 
Chapitre 9j. Elies pos^dent une media musculaire et une 
limitanre elastique interne nette, mais n'ont pas de lintilante 
^lastique externe striACturSe [Fig. I0.19ali. 

Chez I'aduJte, les art^es bronchiques developpent des fibres 
rpusculaires lisses iqngitudinales, disposes en petits faisceaux 
dans I'intima. Ceux-ci sonl particuli^rement innportants dans 



Fig. 10.1 B V'tiile putmanairtf. 

In vcinrj pulmnnaiftsi [V] dts ^ p^rfiL m iricc qui cheminent 

dsns ks fibrpCQllagCFin ki lymphatiqur^ pulmunairrs [LJ. 

petites VCinulflS rcsscmlilcnr au* ^.rtcrtoln puEmpnairci ma IJ lo vcincs plus 
grvsses renfenment dtS fibres C(jll?g?n« 5t clastiqucs, avw du musqle lissE 
k I'extinieuf de le tame basale. 

Les celluies musculeires ll&ses et les fibres ^lastlques sent disposees su 
hatard. mais dans les g rosses wines pulmonairfs. les fibres ilarsliques 
peu-^ent tormef une fimitante eiastique continue ou discontinue. II o'y a pas 
de wivule dans Jes wines pulmonairesn quel que soil Jeur calibre;. 


certaines formes de maladies pulmonaireschroniques, maison 
les retrouve a partir de 20 ans chez des individus normaux et 
enbonrte sant^ [Fig. 10.19b). 

Les re/nes bronchktues se dralitent dans les veines 
axygos et h^mi-aiygoa^ 

II existe de nombneuses anastomoses entre les veines 
bronchiques et les veines pulmonaires, les veines brotichiques 
chemlnant avec los art^res bronchiques dans I'acfventice des 
voles a'^nennes. Les veines bronchiques se deversent dans les 
veines azygos et b^mi-azygos. 




Fig. 10.19 Artirc brnnebique. 

0 Art^re bmnchlque ^ faiblt qrouissement. chez un enfant de 2 arts, 
cal&f6e pa r \i methode de Van Gieson pouf fe tissu tiastique aSn de metue 
rn ^dence k m^dla musculali'e (M|l entre les llmitantes elastiques interne 
ct eictcrne [L£l et LEE|. Les fibres ^tasriques Sent cmlSricS en noir. Cf tie 
^rrere resemble beauenup i une arterc mu^eulalte nnrntalc de Ea grande 
circulation et pcEE^e une adventKc (A] iibnoiDOllagene. 

0 Artere bronchiq ue, a fprt grossissement, chez un hamme de BQ ans cn 
bonne sante, cobree par la methode dc Van Gicson- pour k tis^u elastlguc- 
Ce clichi morjtre une hvpcrticiphk physiologique de I'intima [1) lire i la 
presence de cellules muscul'aires lisses Icjngirudinales O^uncs). 
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if n*y B fus nAt tymphatkfue des sacs 

afv^otaires at des ctofsons Interalvdolaii'es. 

Tout le liquids des e^paces a^rlens est absorbs dans 
rinteTEtltiuTTi^ a Eravers la partie epaisse de la parol alvsolaire. 
Ce liquide diffu,^ de proche en proche dans I'interstitiurn, 
jusqu'^ ce qu'il penetre dans ds petite vaisseaux l^phatlques 
h peu pr^s au niveau des bronchioles rcspiratoires. 

Les petirs uaisseauK lymphatiques confluent pour former de 
plus gros vaisssaux qui suivent Tarbre bronchique jusqu'au hile 
pulinonaire, traversal en chemin une s^:rie de ganglions lym- 
phatlques pferi-hro-nchtques- 

Un autre systeme de lymphatlques chenfiinc dans la pJevre 
viSC^rale et tcs cloisons fibrocolJag^nes qui diviscnt le paren- 
chyme pulmonaire en lobules distincts. Ces lynnphatiques 
pleuraux peripheriques se diverse nt directement dans la 
cavjtfe pteurale. 

PL^RES 

Las fdavras comdUtent te revdtement de la cage 

thoracique. 

Les poumons se trouvent dans la cage thoraclque qui peut 
accrottre ou ledulre ses dlnnensions par ia contraction et le 
relacbement des muscules respiratoires. Le revetement interne 
de la cage thoracique et la surface des pounrions sont lisses, 
produisant peu de frictions, baign^ par une faible quantite de 
liquide lubrifiant ; ce sont les pl^es. 

Ld surface des poumons constitue la pl^e vlscerale 


Fig. 10,20 Pltvre visc^rale. 

PfWff Vtsri^alc cohorie par la mithodt- dt Van Gieson montrant »n 
CQntcntf en Fibres dilastiqves tnoires) et CQllagtnra [rtHiges). On nc peut pas 
ideritifjer les cellules m^sotheliales p^avimenttuses de la surfm, mais dr 


compost de dnq couches mal cfefinies ^ 

* une couche externe de oeUules mfooth^Hales pawimenteuses ; 

* une zone mince de tissu contenant quelques fibres de 
collag^e liche sans fame basale identiBable entre cetle couche: 
et le m&oth^lium i 

* une couche ^lastique cxterne irreguliere | 

* une couche interstitidle de tissu lache consliiue de fibres de cd- 
lagene et renferniant des lymphatiques, des veisseaiix 
san^uins et des nerfs^ ainsi que des oetlules musculaires Bsses ; 

* une couche elasliqiie interne mal d^finie contenant des fibro 
elastiqfues courtes, dont quelques-unes se r^iunkssent auec cellos 
des cbbons interalv^daires des groupcs alurolaires ks pli£ p^- 
pheriques, 

Ces couches, trie variables d’un endroLt a I’aulre (Rg. 10 . 20 ), sonl 
particullCTcment im^uliCTes ^ pronimite des cloisons 
interlobutaires fibrocollagt^fies. les r^seatix de fibres ifelastiques mal 
definles de la plevre fusionnant souuent en une seule couche avant 
d'envahir partkllement la cloison. 

La pkure parietale, revaiement interne de la cage 
thoracique, nejoint la pkvre viscer^ au niveau du hile de chaque 
poumon. 

La structure de la pfevre parietale est plus simple que oefle de la 
pl^e viscerale ; habitueUement, elk ne comporte qu'une seule 
couche de fibres felasllques. La pkvre parletak repose sur une 
couche de Sssu adlpcux situee sur urw couche de tissu de soutien 
dense, riche en fibres de collag^e. Ces ft^res de cofiag^ne sor^t en 
continuite auec le p^rioste des cbtes el le p&rimyshim des muscks 
interooStauK. 


peut TOir \a ecuchc ei^itiquc csttcrne imiguMere (E) el Is couche ^Isslique 
InEerni- [If fragm-cniii;, m^l ditfinic, ainsi ()ue l« coudwi cotlagtnes e5<tefne 
[Ejtl et irtterfititicflc (Ent|, cetic cfe rnitrc contenant des waiswaux sanguins 
IVSl. 
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mSTOLOGlE PRATIQUE 




Fig. IQJI Ardnitrctur? du pQumcn. 

AnchitK-tufF g^n^ralt du pcumoit d'un tnfant i faiblc gras&iucmcnt. 

Its braricfits JB], Its bronchicio (6r]i, k ikstau aJvffliairc |AJ el 
It rtM^ltifitni pltufal 4P). 



Fig. 10.33' Volts ^tricnnrs distaIrs. 

Brunchiolt Itrminalt |T]i dunnant naissanct ^ un>c broftchlok 
rrspir^totrr (Rt qui « tflvisc cn tnois MniUK alvffllair« (CA) dans 
lesqwels s'oi^vn?nt des slyeotrs, Lk cansuK at(j^olaires st termi nent 
par dts sacs alvFolairts |SA|[ dans Ersqucls un crrt^in nornbrc 
d'aN^oles s'ovvrtnl dirttttm'tnL 



T . LES COflDES VOCALES VRAIES OU LARVMX 3. 

(a| sent tapi^s^n d'un tpithFlium cylindricjue cili^ 

[b] ccntiennenl beaucoup de lympba liquet 

[c] sont richn en vaisseaux capillaift? 

[d] contienntnt des fibres du ligament vocal 
[et contiennenC des fibres du muscle vocal 

2. CUSSH2 LES CONSTITUAWTS DE L'APPAREJL RESPIRATOIRE 
SUIVANTS, DE LA PARTI E PROXIMALE VERS LA PARTlE 
DtSTAUE 

{s) canal aiv^piairf 

(b) broncbiole termfnak 

(c) aktoScs 

(d) broncbiple TMpiratoirc 

(e) sacs alveola ires 


LES PNEUMOCYTES DE TYPE I 

(a] sont plus nombreux que les prtcutnocytes de type II 

|b} sont unis les u ns aux autres par des Jarctions serrees 

jej Sent ricbes cn mitochondries 

(d} poss^ent des microvillosites sifpcrficiclles bicn 
d^elopp(!:es 

(e| sont tr^s r^istarts aux toxines inhalees 

LES PNEUMOCYTES DE TYPE II 

Ca) possedent desmicravillosiEiis superficielles 

[b] sorrt des cellules aplaties 

[c} sont des cellules souches capabJes de se transfornfitr en 
pneumocytes de type I ct de type II 

[d] peuvent exister i Tetat libre et agir comme des 
macropbages alveola ires 

[e) contiennent des corps plud'-lamellaEres dans leur 
cytoplasme 
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11. Tube digestif 


INTRODUCTION 

Le tube digestif constitue un tube musculaire tapisse ^ Tinte- 
rieur d’un dont la structure varic a divBTs niveaux 

sdon ss sp^ialisaliDn lonrctionnelle ; sauf pour quelques varia- 
tions locales, ta structure musculaire est partout Ldentique. 

La fonebon du tube di^sbf est d'accepter Le^ aliments bruts 
ct de Ecs fragmenter en petites portions qui sont ensuiie atta* 
qu6es par diverses SGcretions, principalerrient des enzymes, qul 
transforment tes grosses mol^ules en mol^uJes plus petites, 
leur permettant atnsi d'etre absorbees dans la circuEadon san- 
guine et lymphatique. 

Les petites mol^ules sont principalement des addes ami- 
nes, de petits peptides, des hydrates de ca^bone^ des sucres st 
des graisses, iransportes par le sang et la lymphe, surtout au 
foie, ou ils sor^t utilises comme dements de la synthase des pro- 
twines essentielles, des glucides et des Hpides. 

Lc tube digestif pent ctre divis^ en trois unites fonctionineQes, 
associ^ ^ un systi^me glanduJaJre auxiltaire (Fig 11.1). 

LA CAVITE BUCCALE ET SON 
CONTENU 

Lf cjtvit4 bvccafe est tapissSe par un ^th^Uum 
pa^mettteux sur toute sa surface et 

centient de nombreuses structures sp§ctatisSes. 

La cavite buccalc est rccouverte par un ^pith^lium pavimen* 
teux stratifl^, la sous-muqueuse sous-jacente contenanl une 
quantite variable de glandes salivaires qul s^cr^tent h Ja fols un 
liquide muqiueux et S^reux. Des fibres musculaijcs strieeSf situees 
dans les couches plus profondes, son! responsables des modi- 
f leal Ions de taille et de forme de la cavite et du d^placement 
des aliments t des fibres musculaires striees constituent i^gate^ 
ment la masse de la langue et sont nombreuses et importantes 
au niveau desjoues. 

Dans certaines parties, tes tissus profortds de la cavity buc- 
cale sont constltu&s d'os, simples plaques OSseuses {voute pala- 
tine) cu os modifie (dents). Le palais dur, immobile, constttue 
une structure rigide contre laquelle la langue peut s'appuyer. 
Les dents sont implant^ dans un support osseux {maxillaires 
sup^-rieur et infiSrieur) et ferment les princlpaux outils de ta 
fragmentation des aliments. 

Les hvres sent recouveties d*un ipfthAUuni 
pavimenleux et contienfwitf des gtandes et un 
muscle sous-Jacettt. 

L'orifice buccal est bordfe par les l^vres, entourfiesd'une peau 
pileuse renfermant des glandes s^bacees et des canaux sudorl' 
pares exocrines, Entre la portion ext^rieure pileuse et la por- 
tion Interne humide, se trouve une zone de transition appelee 


Qlat^de salivaire 



Trois Dompartiments fonctiennels 


L_ 


cavit-f- buccalc 

iiig.«fkjn «( ffiagmentatittfi des 
alffhefUi 


ID 


vain dc pa&sage 
simples 

(rarspart d« aliments du dc Icurs 
residus, sans les modifier dc fa^n 
signifimivc i«sapha^c ct anui) 


n 


trartus digestif 

'Siicr'ition tfenzyitiei responsaWes 
dc la degradatioo dn alFments : 
abwrptiion des molecules qui en 
fiSultetiC [esEamac. IntnSin greic ct 
ctilan] 


Sysbtme gJandulaire auKillsire 

□ 

arganw 

kKalisis 4 I'e^ttj^-ltur dif tube 
digestif. tEatrarant des secretioiHi 
qul f priinttrenc par rintcrim^iaire 
dc fougs canaux jglandcs salivaires, 
paracreasy fdic] 

^ 


Fig. H.t Le tube etlge^tif. 
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TUBE DIGESTIF 


vermilion a causa de sa couleur rouge rosea. La, ] epithelium 
est de type pavimenteux stratifi^ non k^ratinlsant avec un sys- 
t6me de cretes epidermiques important (voir Chapiire 18) ct 
les papjUe$ enb^ te$ ^pitheHales renferm^nt de nombreux 
vaisseaux responsablcs de la couleur. 

La surface interne des l^res est tapiss^ d'un epithelium 
pavimenteux stiatifi^ non keratinisant avcc des cnirtes spider- 
miques moins developp^s et da petits amas de tissu salivaire 
lib^rant lews s6cr6tlons par de courts canaux. De plus, quelques 
glandes sebacecs (grains de Fordycc), particulierement nom- 
breuses aux angles de la bouche, s'oiwrent diirectement b la sur- 
face muqueusa plutot qua dans un follkule pilaux comma dans 
la peau. 

Dans les regions plus profondes des l^es, des faisceaux de 
fibres musculaires strides (musde orbiculaire des l^vres) sent dis- 
poses de mani^e concentrique autour de la bouche ; ca muscle 
est, enlre autres, responsable de I’ouyerture ct de la fermeture 
de !a boucha. 

Ld face intenw des joues est iapiss^ par un 
4ptth&ium pavimenteux et consent des gf^des el 
des muscles jTraficpndl^p 

Les joues sont tapissees par un epithelium pavimenteux non 
k^atlnisant donl les cellules sont souvent riches an glyccgene. 
Les zones de keratinisation ne sont pas eKceptionnelles, parti- 
culi^rement h la suite d'une friction chronlque de dentlers mal 
ajustM ou de monsures La sous'-muqueuse renferme 

de petites glandes salivaires (glandes jugales) et queJques glandes 
sebaceas [grains de Fordyca), tandis que ies tissus profonds abrl- 
tent les fibres striees des muscles de la joue {muscle buccina- 
taur]. 

La vwte palaWie riche en gtandes sativaires 
(giandes sativarres patadnes). 

La voOte palatine est racouverte d'un epithelium pavimenteux 
strallfi^ non k^ratlnisant, avec un r^scau important de crates 
^pidermiqufis qui refletcnt les agressions de friction et de dsaille- 
menl auxquelles cette region est soumise lors de la mastication 
des aliments. Sous le tissu gbndulaire, la sous-muqueuse est 
solidement attache au p^oste de I’os palatin. La face bucca- 
le du palais mou est necouverte d'un ^pHh^lium pavimenteux 
stratifie non k^abnisant qui s'^end lusqu'^i son bord posl^rieur 
Hbre oCi se fait la transition avac Fepitheiium cylindrique cilie 
qui rccouvrc les surfaces nasales. 

Le ptancher de la b&uche consent tai aassi des 
glandes sadvaires. 

Le plancher de la bouche est recouvert d'un mlrrce Epithelium 
pavimenteux stratifiE non keratinisant qui fait suite k celui de la 
face inf^rieune de la tangue. 

Cette rc^on est riche cn tissu gjanduldre, avec de nombrerises 
i:>etiles glarxles salivaires {glandes sublinguales accessoires) et des 
glandes plus grosses situEes de part et d'autre du frein median, 
sur la face inferieure de la langue (glandes subUnguales). 


La iangue est an mtacle recoixi^ert d^un epdheliam 
pavimenteux. 

La langue est un organe essentiellement musculaire qui 
^'attache au plancher de la cavitE buccale et se dirige vers le 
haut et I'avant. 

Sa face inferieure est tapissee d’un mince epithelium pavi- 
menteux stratifi'E non keratinisant qui fait suite h celui du plan- 
cher de la bouche. A I’inverse, sa face dorsale^ souvent en 
contact avec ia voQte palatine [>endant qu'on mange, qu'on 
parte ou au repoSj est recouverte d'un cpitheliura pavimenteux 
jtratifiE Epais kEiratinisant qui denote une forte specialisation. 
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Fi^. 1 1.2 dars^le dc la langu-e. 

La face ttorsale de la langue est divisjie en un tiers posterieur (P) (Mrsemc 
tf'^livaliMS -en forme de d&me (E) et en deux tiers anrtrieurs (A), par une 
li^ne en forme de V die papilles calicifbrmes (C|. La surface des deyx tiers 
anWfiturs est rendue rugueuse par la presence de petites pjpilles filiformes 
et longif&fmes et par une couetie superficielte de keratine. Par endroits la 
kiratfne peut ^(fe ■Spaisse et tschee par Ig nourdtune (langue chargee, 
fleche) surtout -chez les sujets agts (coinmc ici) et renfiennej de nnmtrcusEs 
colMies bact^riennes 
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l3 cavity biiccale et 5on coniefiu 


La face dcrsate </e ia iangtie ett divfa^ en deux 
zorws prmdpa/es. 

La face dorsajc de la langue est divisee en deux tlera anterieun 
et un tiers posleineur par gne tigne en forme de V constituce 
de 6 ^ 10 protrusions en forme de ddmes aplalls, tes papilles 
caliciformes (Fig. 1 1 .2h dont les bases s'enfonoent sous la sur- 
face. 

Chacune est entour^e d’un ^Eroit slllon dont r^pUhelluin 
contlent de notnhreux tx^grgeor^s du goOt. On pense que ces 
bourgeons peuuent d^tecter le goGt amer. E>e petLtes glarKles 
salivaircs d^hargent leurs secretions dans ces silkms (Ftg. 11.3). 

Le Hera poai^rieur de la langve ae caract^riae par la 
pr^ence de tissu lymphoides 

Les el^ations peu marquees en forme de dome de I'^pithfelium 
du tiers post^eur de la langue sont li^ ^ la presence de tissu 
lymphoisde (amygdales llngriales) dans la sous-muqueuse {Fig. 
1 1.4). Ce tissu tympiho'ide fait partic des formations lymphoGdes 
associ^es aux muqueuses (Mucosa-Associated Lymphoid TissLie, 
MALT, voir page 134) qui prot^enlj avec lesamygdales pala- 
tines et pharyngces. Forifice buccaL On trouve de nomibreux 
lymphocytes a E'int^rieur de 1 'epithelium pavimenteux stratifi^ 
non k^rallnisant de rev^tement qui s'Stend vers le bas dans te 
tissu lymphoide pour Former d'^troites crevasses, De pellles 
gLandes salivatres s’ouurent dans le fond de ccs crevasses, deve- 
nant plus nombreuses et plus grosses au niveau de la ligne de 
papilles caLiciformes. 



fig. 11.3 PapilFc -cfllicifartnr. 

La pspilk calicifcinnc [P) cst cnt 0 ur 6 c d'un silign (S] dans ic ksnd duq,ucl drs 
glanckes saliv^lnrs (B) Font willif. its IxKirgcons do gpiJt (BQ) »nt jj&rficylie- 
ffiinnt ncjdntfrtuJC dans la paw dfS Bilfons, 


La surface ^theUale des deux tiers antdrieurs de la 
fangue pr6aenie urte a^rie d^4l6vaiions appet^s 
papHfes. 

On conrrait trois types de papilles chez I'homme : caLiciformes 
{voir cl-dessus), ftlifortnies et fongiformes, 

Les papilles filiformes sent les plus nombreuses et se retrou- 
vent sur toute la surface dorsate de la langue. EDes sont longues, 
minces et de forme conique (Fig. 11.5) et sont k'^ratinis^es, 
particuli^rement a la pointe. Elies ne comportent pas de bour- 
geons du goGt. 

Les papilles fongiformes (Fig. 11.5) sont dispos^es Irr^u- 
lierement parmi les papilles filiformes et ont la forme d'un 
champignon. Leur ^plih^Jium contlent des bourgeons du goOi, 
ceux de la points de la Langue d^ectant le sucr^ et ceux situSs 
plus en anri^re et le long des bords d^ectant le sal^. 



Fig. tl.4 Pen posterieur de Ea langue. 

Le tiers posterkur dc la langue est caracteris^ par la presence de tIssu 
lympJioide (L), d' invagiMtions en aevasses de I'ipith^num (fleche), au f&nd 
desquellK s'ouvreni des qlaivdes sallyaiies (G). 
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Las bourgetms du goitt wnl des ofswias sensoriets 
ioc^H 9 &s dmtB PdpitMlItHn dia /a langu 0 , 

Cha^ltic bourdon du ^dul occupe [‘^pais^ur de ('epithelium 
et est constitu^ de celtuEes ^ fu£.eau, recirQup^es en formations 
ovalaines (Fig. 1 1.6). La face iiuninale des ceLules s'ouvre dans 
r^itbeliunn par te pore gustatif et porte des microvillositK, En 
mkroscopl^ ^lectrorLique, on remarciue quo cortaines cellules 
fusiformes poss^ent des vesicules synaptiques et sont reliees 
a de petites fibres nerueuses afferentes ; ce sont les ceiLides sen- 
sorlelles (rfeeptrices), D'autres cellules, dont le cytoplasme est 
plus dense et condent de rares granules secneloires pi'Ss de la 
face lumlnale, agissent, pense-i-on, comine cellules de soutien 
mais peuvent aussi ssreter des glycosaminoglycanes dans le 
pore gustabh 

Fig. 1 1.£ PaFylllu fQflgifotmA «t fliilurmeL 

Phatagmphlt d'uite partis dt la face dQisalc dcs deux ticn antdricur? dc la 
languc inontmni: I'aspcct ma'CfDioiipjquc (fc charaipignon papllks 
fwigiformcs (Fol tt l« papilles filifprrmcS (FI) plus pctitca. 





Fig, 11. B BDurgcEHis du gaut dans la papilk 
calidfufmc. 

^ Cctlc i^aupr fine cn r^sinc acryliquc. c^loriiir par 
I'H.E,, mentne unc papill? palicitpnnc dans un^ 
tliupsic lingualc d"un sujet agif. On vqit ICS tKUigrcinS 
du goer, dc forme owalaiir (60], occupant imutc 
Cepaisseur de r^pith^liom. Lc pole luminal des 
cellules fusiformes s'ouvre a la surface au niveau du 
pore gustatif (P). 

@ Cette CDupe en rtsme epoxy [de 0,5 jim 
cfiipaisseur] d'un bourgeon du gout, coloi^e au bleu 
de toluidine, montre les cellules fusiformes i noyau 
arrondi ou allonge. On observe une petite granulation 
(fe glycosaminoglycane, intensiment colonie, au 
niveau du pore gustatif. 
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La cavi tE biic{:aiE et »n contenu 


On observe ausst des cflluks senibbUss auK cclJuks s^nscmellfs 
mais d^pourvues de vSacules synapllques ou de nerf afferent, 
Ccs cellules sont rapidcmenL rcmplacees flO- 14 jours} de sortc 
qu’G exists une populatlcKn de petites cellules souches etrondies 
^ la base de chaque bour-aeon, donnant naissance aux aulres 
types cellulaires. 

Les bourgeons du goQt de la face dorsale de la langue ddtec- 
tent Ibdde, le suCre, I'amer et Ic sale, et signalent pr^cocement 
la saveur dcsagreable d'un aliment. L'appreciation des goills 
plus subtils est sous la dependance des r^cepteurs de I'odorat 
dans le nez [voir page 162). 

Les fibres muscuiaires de ta iangtie sent otient^s 
dgnf piuaimtrs dkvetioffa. 

La musculature de la langue forme un ensemble complexe de 
fibres musculaires strides dispos^es en bandes bngltudinales, 
vertlcales. transversales et obliques, et envebpp^ d'une quan- 
tite variable de tissu adipeux {Fig. L1.7). 

Cette disposition donne i la langue une grande mobility pour 
deplacer la riourrUure dans la bouche et en assurer une frag- 
meritatJon efficacej puis pour pousser vers rarriene la nourri- 
ture fragment^ afin qu’elle soit avalee ; cela pernvet aussi le 
contrdJe precis des mouvements de la langue indispensables a 
ta parole. 

De nombreux Slots de tissu sallvalre se retrouvent dans la 
sous-muqueuse entre Le noyau musculaire de ta langue et I'epi- 
iheliuTn de surface, dans la zone de ionctlon entre le tiers pos- 
terieur et les deux tiers anterieurs. Certalnes des gtandes 
salivaires les plus profondes descendent dans les regions super- 
RcielJes de la zone musculaire. 



LES DEUX TIERS ANTERIEURS DE LA 
LANGUE 


• sont recouuerts d'un epithelium pauimenteux stratili^. 
mince A La face venlraLe^ epais et paplLlaire ^ la face 
dorsale ; 

• on trouve i leur niveau des papHles filiformes, fongi- 
formes et calicifoimes, ces dernii^es marquant la sepa- 
ration entre les deux tiers anterieurs et le tiers posforieur 
de la langue ; 

■ 11 exlste des bourgeons du goOt au niveau des papilles 
calkiformes et fongiformes ; 

• la masse de la Langue est constituee de muscle strie et 
d'une petite quantity de tissu adipeux ; 

■ on trouvE des glandes saJivaires dans la sous-muqueu- 
se, notammenl pn^ des papilles caJiciformes. 



LE TIERS POSTERIEUR DE LA LANGUE 


• est Eapisse d un epithelium pavimenteux stratiR^, plus 
[issc, non papillaire ■ 

• La sous-muqueuse contlent des formations lymphoides 
(MALT) faisant partie de I'anneau de Waldeyer ; 

• la langpe est constltu^ de muscle et de tissu adipeux, 
avec quelques gbndes salivaires dans La sous-muqueu- 
Se et parfois jusqu'^ la couche musculaire, surtout pres 
des papilles caticiformes. 



Fi?. 1 1.7 Musculature de la langue. 

Dans les -deux tiers a^nt^rKEurs de la langue. les iiaisce.aux de mu^elc strie 
[Ml sont trts senres et le tissu adipeux est rare [A]. Remanque? pur les 
faisceaux courent dans des directions diverses. Dans le tiers posierieur, plus 
epais et moins mobile, le tissu adipeux est plus ah^ndaoL 
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0 Les amas de qiandes salivaires [5) sorit nombreux dans la snus-mijqueusr 
et le noyau musculaire de la partie post^rieure de la lanque. surtout pits de 
la jouction deux tieirs antirieui^tlers posttrleur. 
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TUBE mStSTIF 


DENTS 

INTRODUCTION 

Le rCile principal de b cavity buccale, la fragmentation des 
aliments grossiers, est assure par les dents qui sont des struc- 
tures dures, tres miner alis^es, ench^ss^es dans les arcades 
aK/tolaIrcs des maxilLaires. 

Les dents sont disposes de telle fai;on que fa surface libre 
de celles du maxillalre inf^teur {ou mandtbule) entre en contact 
auec cells du maxillaire sup^rieur, permettant ainsi de broyer 
la noiirriturc. 

Les dents anterieures (inctsives el canines) ont des extT^mi- 
tes poiniues ou en forme de burin pour couper les aliments en 
morceaiix de moyenne grosseur, alors que Ijes dents post^eures 
(pr^olalres et molaires) ont des surfaces plus Imporiantes et 
aplaties afin de broyer les morceaux de nourriturie en fragments 
plus petits. 

La mandibule s’attachc au crane par I'arfkubtion temporo- 
maxillalre qui autorise des mouvements de haut en has, d'avanL 
en arri^re eL d un cote h Tautre, facilitant ainsi le broyage des 
aliments. 

Chaque dent pent Aire dM»Ae en dettic porSons 
aaetomitiue&f la attavniw ei ta racine, 

• La couronne fait salPle dans la cavity buccale. 


• La racine est enfouie dans ros maxitlaire ou mandibuJaire. 
La jonction entre couronne et racine constitue Lc collet. Une 
dent mature comports cinq parties : Ea ca^/ite centrals ou 
chambre puLpaire. I'lvoire ou dentine^ Temail, le cement et le 
ligament alv^olo-dentaire (Ftg. ll .S). 

Liv cavftd centrafe de chaque dent consent la puipe 
dentairef richement vasctilatisAe et innervAe. 

La cavite (ou chambre] pulpaire est le noyau central mou de la 
dent etdessJne grossieremerat sa forme g^nerale. EUc contient 
du collag^ne et des fibroblastes enfouis dans une matrice de 
glycosaminoglycancs. 

Dans la chambre pulpaire courent les vaisseaux sar>guin5 qui 
nourrlssent les odontoblastes {voir plus bin} et les terminaisons 
nereeuses responsables de la sensibilLte dentalre. Ces ualsseaux 
et nerfs p^ri^trent et ressortent par une petite ouverture a Ea 
polnte de la racine, lc trou apical 

La chambre pulpaire est ^roite au niveau de Ja plus gran- 
de panie de !a racine (canal radicuLaire] mais s'dbrgit au 
niv^u du collet et de la couronne. Sa couche cxtemc est tapLs- 
s^:e d’odontobEastcs qui produisent continuellement I'iuoire. 
A mesure cp^e I'iuoire se depose, la taille de la chambre pulpaire 
diminue. 



Fig. tl.^ tncisivF 

La chambre pulpairt centralc, dont la cducht extrme rentermr dcfi ccHmIcs 
gui produisciit les cdmiid^ini^ dr l^ onganique 

fodontdJblastesI, esi entourec dlvuiir [cirntinci, matcriau nnin^raliB^ 
pratiquemcht smell uldir-t, qui Pormr I'csscnllfl dm la derrt. 

L'iwire de la cdurdrine est recduvert d'i^tiail, matifriau trits mincrallst: 
formant un rev^teoieot extCTne resistant. Au niveau du iMallrt. remail fait 
place am cement qui ressemble a I'os el rereuvre ri’voirt de la racine. 

Le cement est attach'^ a I'os ahn^olaire du onaFElllaire ou de la mndibule par 
lc ligament alveeJo-tllentaine constitu^ de fibres collogtnes settles, 
imbriquites dsns le cernent i une extrimiti el dans I'os de I'aWole dentaire 
a I'autrc extr^mirt. 



Material com diroitos autorais 



Formation dc I'lVQir? odontoblast^^ 


FORMATION OE L' I VOIRE ET 
ODONTO BUSIES 

L 9 mstrice minSraUs^ sp^iaSsS^ de fa dent est 
appeiee hfoire ou dentine et est sicret^ 
pat ipA ffdantobiastes. 

L’jvodre ^st compost de sels cnitvfiraux et de mat^l organique, 
Les seLs minerauK sont des sets de calcium sous forme 
d' hydroxyapatite cristatline (70 A 80 %) ^ disposes en longs 
tubules cr€UX paraJieles, le$ tubules de la dentine. A Tinte- 
riGLu de oes tubules, on trouve du materiel organique soars forme 
de fines projections cytoplasmiqucs des odcmtoblastcs, aiuec des 
fibres de collacj^ne de type I et les glycosamirroglycanies qu'eUes 
produjsent {20 a 30 %)- 

La dentine est d'abord d^pos^e sous la forme d'une matri- 
cc de glycosamirroglycanes dans laquelle les fibres de coltag^- 
ne sont placees de fac^on lin^aire. Cette predentine, non 
mineralisee, est synthetisee par les odontoblastes situes aux 
limites eKierieures de la chambre pulpaire fRg. 1 L^). 

Chez I'homme. les prolongements cytoplasmiques de I'odoEV- 
toblaste ne rempll&sent que 25 S 50 % de la longueur des 
tubules, de sorte que I'ivoire satue pres de la jonction 
ivoLre/^mail semble contenlr des tubules utdes, Ces tubules 
conttennent en fait un liquide qul disparait au cours de la 
formation dssulalre, 

Les Ddorrtoblastes synthetisent de la pr^entlne a la face 
Interne de la cavity pulpaire (Fig. 11,9 et 11 . 10 ) et la cault^ 
dimlnue de volume a mesuie que I'indlvidu vieilllt. 



Pig, 1 1.9 Ivaire {dcrttinc]!, j^rMentint Ct CKlDntnb1as.trS, 
MicrOphata^rahit dc la r:ir.a[ribrt pulpairr (P) bordt^r cxttfrrtuncinnt cf'unc 
i^OuChe d'adantabl.a^,te& (Oh ^ Ttxtt^rirur df laqutllr cn ncmarqiac unc 
CQughc plu& pale dc prirfcnrinc fPD), U nwictic C*ti:mc cst COnstitUW dc 
dentifir miorr^lis^ (Dj dans laquclEr on nemarque I? dif pQSition dC5 
tPbulcs. 


Fig. 11.10 Odantoblastes ct formation de Tivoire. 

L'odontnblaste fonctionnei cst unc cel bit haute et ^troite donl la base 
repose sui les cellules et les fitKcs de la chambre pulpaire (fibrohlasles. et 
CDtlagene, prinnpqlement). Son noyao est sitv^ a la base et son cytoplasme 
est riche en mitochondties et eo riliculufli endop-lasmique rugueut 
II possede un gros appaireil de Golgi suponiicj^ ai re. Au sommet de la cellule. 
1e cytoptasme sXire en in long prolongement qui ifawerse les couth-es de 
predentine et d'Ivoire a I'intirieur des tubules et imet de petites branches 
lateraies dans la predentine. Les prolongements cytoplasmiques renferment 
de oomtKeux microtubules et de petites vacvoles matricielles contenant des 
ions Ca^’* et PLH”. 

Ces vacuoles jouent un rAle clef dans la mineralisatlDn dc la dentine. 

Lt rnecanisrne esi Ir rn^mt qur celui dr la Fnin^raUsafipn de la jnaEricc 
OSt^bi'de dans la fomlatian dc Tos. (voir page 340]. 
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i TUBtDieeSTIF 


La formation de rrvoira debuta fmr ia formatkut da 
pr^daaUne par ies odontobtastes, 

Dans la pr^entine. des fibres de coltag^ {type I] disposess 
au hazard sent produites par rodontdblaste et envelopp^ dans 
une matrice extracellulaire de phosphoproteincs et de glyco- 
saminoglycanes (surtout du chondtoillne-sulfate). 

La mineralisation debute par le deversement dss vacuoles 
des probngeinents cytoplasmiques ct de leurs boranches dans 
la CQUche de predentine. 

Quelque temps apres sa formation, la predentine debute sa 
mineralisation a la jonction avec riuoire d^ijS mliK&ralis^ ; prto 
de cetle }onctlon pr^dentine/ivoire, les fibres collagenes de la 
predentine deviennent plus nombreuses et plus tassees. 
La dentine QUi horde les tubules {dentine peri-tubulaire] est par- 
ticulicrement compacte et irfes mineralises (Bgr 1 1 .1 IJ. 

AMELOBLASTES ET FORMATION DE 
L'EMAiL 

L*^maif eat fe tissir fe fdus dstr do rorgantsme. 

L'^mail est prssqu'enti^rement compose d' hydro Jtyapatlte 
{Caia{P 04 )J 0 HJ 3 ) disposee en batonnels seirfo de section 
hexagonaJe {prismes de r^mail) (Fig, 11-12) d'enuiron 4 pm de 
diarrif^tre, blen que certains puissent atteindre 8 pm. 



Fi^. 11.1 1 Tubules de I'ivc^ire, 

Ph&tDqraphie an tnicnascope tlectrcniqitie i balayagc rn un p&int ildigni de 
ta Muche de p<^entine. Le tissu mineralirsf irnfc-rme des luhules vides 
puisque le pnolofigemeFit cytoplasm iquc^tci'fjdantoftlaste ne remplit. q«e 
Ja partie initiale du tubule. Rem^iqucz'riivairr plus compact autour 
dn tubules. 


Chaque batonnet traverse I'epaisseur complete de la couche 
d'^mall. Les petits interstices entre les batonnets sont rempSls 
de cristauK d’hydroxyapatite, Une petUe quantity de matrlce 
organkjue {pr ol«&ines et polysaccharides) reprfeente des r^sklus 
de la matnee syntbetis^e et excrfet^e par les cellules produC' 
trices d'^mail, les ameloblastes^ avant la mineraUsation de 
I'emaiL 



Fig. 1 1.12 Email. 

^ Culoralioni H.L Email cn debut dt f^rmatiart {E]i pr'CHluit par Uiie COUChe 
d'dtn^liabl^strs [At. Ftrm arquu la> disposition des primes de I'einail qul 
nejoint I'ivoirc (t]L 

@ Dispositinn caracter^liquc des prismes de retail a'U microscope 
eicctnoriiquc k bala^gC. 



Amtlobla&te&et formation de remgil 


est proituit psr let smek^afastes au coars du 
devefoppement da ia dant * 

Les ameloblastes lor^ de I eruption de la dent, apres 

quol I'^mail ne pent plus Stire remplac^, 

Au cour5 du dGwloppemenl dc Ja dent (Fig. 11.17), I'am^ 
loblaste fonctionneL est une longufi el mince cellule dcunt La base 
s'altache au stratum intermedium [Fig. 1L13). 
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fig. 11.13 Am(ildblas.tci d; formatian de 

I'am^ldblasu fdnctiann'Cl rBt unc longur ct rtreite ncllulc dont la bajc 
^'.attache au stratum ndtertritdium. A son pile sup^ritur, la fibre dc Tomm 
rtnfcfme dt riHnbreu&es vii^icules cuntrnajit Elr$ prutrincs dr la 

matricr organique, rX drrs micnotubulrs- U plos qrande partif de rtmail 
prnduLt pwDvicnt dcs Shfr^ dr Tomes mm Irs prfits divcrticolc^ qul In 
cntPurcitE cn produl^rit element un pru- 


Le novau esl situ^ d la base et le cytoplasme basal inen(eirme de 
nombreuses mitochondries. Le cyloplasmc supranucl^ire com- 
ports un LTTipoitant apparcLl de Golgi et bcaucoup de filicuJum 
endoplasmlque rugueux, en plus de nnicrotubuLes disposes sur- 
tout longitudinaJemsnt et dc vacuoles s^er^oires qu5 devten- 
nent plus grosses et plus nombreuses pr^ du pole sup^rieui, 

Au pole supeiieur, la cellule se prolongs par une large 
expansion appelee fibre de Tomes, enicuree d'une colierette 
de petits dlverticulcs. La fibre de Tomes renferme de nombreux 
microtubules et un grand nombre de vacuoles secretoires. 

Le reticulum endoplasmique rugueux synlhetise diverses pro- 
leines et gtycoproteinres (dont ramelogenine et Tam^line] qui 
constituent la matrice de I'^mail (pr^-^masll et sont emmagasl- 
nees par Tappareil de Golgi dans les vacuoles s^cretoires. 
CelLes-ci se deplacenl ensuite dans les fibres de Tomes et les 
div'erticules pour liberer leur contenu en surface. 

La min^altsallon des prot^ines matrictelles par I'bydroxv 
apatite cst presqu'ipstantanbc, produlsant de pet Us cristaux 
d'erriaG puis, progresslvementf des prisrrics d email. 

Les prtsmes compacts proviennenl probaWement de la sur- 
face des fibres de Tomes, tandis que la petite quantite d'^ail 
moins compact situS entre les prismes vient sans doute des 
petits diverticules. 

L'email ne recouvre rivoire qu’au niveau de la couronne 
(Fig. 11.14) ; dans la racinc, I’ivoinc est recoucert de cement 
(voir Fig. 11.8 el 1 1,15). 



fig. 1 1.14 Em^if. 

Cdjpe sans coloration d'linc dent humaine d^rmilive tnontrant le dnsin 
caracttristiqufl de I’email (E) el de ta dentine {[>( . Les prismes de I'^mail 
compacts, paralltleSv cheminent en lignes serr^es de llnlerface 
denline/imail la suffaee. Les lignrs 9ni£'Bi^rrs p^rfois. incurvte;^ 
bien visibles, sont de$ art^faen lit; au pnoced^ de section 
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TUBE DIGESTIF 


CEMENT ET LIGAMENT 
ALVEOLO-DENTAIRE 

Le cement est un tfssu sembtabfe A Fos} 
it esi aUcifi^ ei rmfwme du coUitgArw. 

Une couche de cement couvre la radne ; tniiYCe, oompacte et 
accLluLaire {cement acelltilaLrc) dans, la region superieuref slle 
devient ^palsse er renferme des. lacunes et des c^mentcicytes 
{cement cellulaire) plus bas (Pig. 11.15V 

Les cementocytes sont semblablcs aux osleocytcs (voir 
Chapitre 13) et demeurenl vlables tout au long de la vie, nour- 
ris par I’intemm^iatrc de canalicLiles qul rclient les lacunes entne 
elles, lls peuvent ^ttre activfo pour produire du cement si neces- 
saire. 

En plus des c^mentocytes, eparpill^ dans le cement cellu- 
lalre. il existe une couche de cellules appelees cementoblastes 
semblablcs aux ost^blastes (voir Fig. 13.15K 

Les cementoblastes reposent sur la surface du ligament 
alv^lo-denlaire et efeposent probablemenr la pJupart du cement 
nouuellement synthedse par couches successives. 

Le tigament atvdoto^entaire esi un tigement 

qtit attache ia dent aux paroa osseuses 
de Faiveoie du maxiNaire. 

II est constilue de coltagme dense et de fiJbrocytes ; les Eibres 
dent du cement de la dent^ I 'os de I'alw^te (Fig. 11.16). Etant 
donne que les fibres sont noyecs dans une matrke protclque, le 
Ugament agit aussi comme amortisaeLir et permet un mouvement 
Hmitc de la dent ^ I'interieur de 1 'alveole OSSCUX dglde. 



Fig. 11.15 Cewtfltr 

Dentrne (D), cemtnt et ligament alv^n-in-dcntairc [U dc la racine d'unc dent, 
^ Id jodtction du rtmem BCcHalaire etroit [CAl et du cement ailulaire (CC) 
plus targe d'Sn; Icgud vn pent vmr dcS mayiux rcSSCrntnaAt k Ct Jic des 
□steocylcs (b). 


A la jonction c^meni/alu^ole. certaines fibres de collagene sont 
inserts dans le c^ent et I’os, L'cis ahirolaire de b face inter- 
ne de Falveole ejt constitu^ d'os Jeune plutot que d'os bmel- 
lalre compact. Au-dessus de la Eimlte super ieure de Tos 
alv^olaire, les fibres du ligament alv^lo-dentaire dcvlennent 
les fibres du periodonte gingival et se fondent dans la sous- 
muqueuse gingivale. 

ODONTOGENESE 

La dent se deveioppe A parlir de Feciederme et 
du mAsoderme. 

La dent se d^eloppe ^ la fois ^ partir de I’ecfoderme et du 
mesenchyme derive du mesodermej les elements ectoder- 
mlques produisant I'emall a partir de Forgane de 1 'email et le 
mesenchyme produisant le reste de la dent. 

L'organe de I’email naft d'une invagination cellulaire de E'epi- 
thclium buccab d'abord sous la forme d'un germe dentaire 
^pith^llal en forme de calorte, relie 1 1 'Epithelium buccal sus- 
jacent par la lame dentaire. En dcssous du germe^ une papille 
mesenchymateuse est a I'arigine du reste de La dent. 

Les etdpes ck b formarion de la dent sont detaillEes dans la 
figure 11.17. 



Fi^. T1.1G Ug^ment ^Iv^alO'dentsire. 

Cdldration a I'H.E. Coupe montram la relatitHJ entne la dent [D), 

I'alviole osseux (A), et le ligament atvcolo-dentainc [Ll fitjreux 3u niveau du 
collet de la dent. 
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Fig. 11.17 Formation de la dent. 

(a) Sch<dfna montraiat le ttade pr^tnee de la formation de Ea dent 4 parti r 
d'^C(ttient$ ectodermique$i l^pith^llaux} et mf^nthymateux. 

Les cellules du gtrme dentaire epithelial se transforment cn ongane de 
l‘'tmail cn prenant la fOrme d^une structure en clnchf pq?4td'3nt uh nOyiu 
peu dense de cellules ttoileei (rtticutum r-loiicl et une touche periphtnguc 
d'^pithilium cybique ou cylind riqucr U couchc exteme de la face -conveice 
est I'epitheliurn adamantm exteme et la coucive de la face concave est 
Tepi thulium adamantio interne. 

t'tpiithelium adamant! n interne se difFtrende en une couche ^iiteme de 
gros amelobla^tes en colons Ivoir Flgi 1 1.13| et une eouche interne de 2 
tiu 3 riellule^ d'^pais$cur, lie strahim iniernlEdiunl. 

La jcnctlnn ent-re I'epith^tiuni adamantin interne ct externe cst appeEee 
zone de reflexion. Une expansian vers Ic bias des cellules de I'^pittij^lium 
adamantin extcrne cpnstitue Is garnc dc Kertwig qg! d^tcnriine la taille 
finale de la rwinc er sera plus fard rcmplactc psr le cement. 

□ans Ip Hi^oncavit^ dc I'orgpnc dc Pempil, le mcxnc^rymt continue 4 Vf 
condenser pour former la papHk dcntalrf ct unc rang^c d'odonblastcs sc 
fgtmc a la jrjntTtion avec I'orgpne dc femail, cn corrt^Ct avec Ip COUChf 
d'smdoblasles. 

Dsns le cas des. dents de loit, telle I'incisive illustrde id, la dent 
definitive nalt d'une excrolssance lot^rale de la lame dentafre. 

0 Les Qdontoblastes commencent a produire de la pnidentine el celo 
stimule I'ameiogen^ par Ics am^loblaslcs^ La calcification dc la predentinc 
ct de I'email debute presqu'aussltdt, et t'lvplrc el I'^mail continuent a elrc 
deposes jusqu'i ce que la forme de la dent soil achevije. La papillc denlaire 
devient cn^dur^e d'Ivoire pour former la pulpe. 

Les composants auires que fes ameloblastes de I'organe de Temajl 
diminuent et finglement s'alrophienL Lor^ue ts Fornfiiation de I'ivoire est 
achevee, les aimitoblasles deg^nerent et fonment ttne Hne eouche de 
cellules irreguHeres qui dispa r^issent finalemenr lors de I'eruption de la- 
dent, 

Les cellules de la gaine de Hertwig commenceni a degenirer IcKsque le 
cement est depose jm r les ctmentoblastes a la surface de I'ivoire de 1a 
racine. Le developpement pa rtiel de la dent definitive ctmtinue de la m£me 
fa^on a c6te de la dent de laiL 

0 Microphotograpble d'une coupe de dent en d^veloppement au stade de 
la cloche, montrant I'os-gane de I'^mail (E] contrnant la douche 
d’amiloblastes (A]Ja papille dentaire [PD] el la lame dcniaire en 
dfgil'nirescence fLD). 
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^ CARIES DENTAIRES ET 
PARODONTOLYSE 


LES DENTS 

chaque dent comporte une coyronne. uf\ collet et une 
racine ; 

la putpe dentairc contient das vaisseaux sanguins et des 
nerfs ’ 

Hyoire est compost d'une matrlce mlrteraJe extracellu- 
lalre produite par le$ odorttoblasies ^ 
remai] est fabrique par les amstobla^es ; 

Ee ligameni alw^olo^entaime artrlme b dent ^ I'lnt^rleur 
de I’alv^ole osscum. 


Lbb affections dentaires les plus fr^uenteS 
sont : 

• urne eruption anorm^le entralngnt un dcFaut d'alignement : 
“ dc5 caries derraircS ; 

• une- paradjontolyse. 

Les caries dentaires sc d^clarenc larsquc la ptaque bact^rlcnut 
pfoduit de^ acidies qui attaquervt I'tiydroxvapatite de calcium de 
I'imail. Celle dicaicificaticn focale pent prcjgreswr jusqu'a ce 
quE I'erosion altcigne I'ivoirc dbu acidcs ct bactcfics peuvent 
M pfopager plus rapidement en suivant ]« lubules de b denime 
jusqu'a la puipe, prevoquant la doulcjr dcntairt. 

La pullulation bacteriertrte risque de causer un abces de la pulpe. 

La destruction de la cKambre pulpaire et des vaisseaux qui 
I'irrlgucnt entralre la mort des pdontobiastes, et finalcment die 
la dent 

La parodcmloiyse est provoquee psr raccumuladan dbiiments 
calcirin ct de debris baettiriens dans te si 1 1 on 
peridentaire. ce qui doiqr^e progressivement la genvicc dc la 
dent tlargissani el lesant le sillon. De pnofondes poebes 
periodontrques sc fenrnent et emprisemnertt partictiies et 
bacteries. La proliferation bacterlEnne entrame ensuile une 
inflarnmation dr Is qenclve (gingivite) et du ligament alveob'^ 
dcntalTC (parodontite). 

La parodontilc pcrsistanlr entrardc la destruction du ligamenl 
et la dent devient bra rtl ante dans son alveole. 


GENCIVES 

La e^ncive eat ia porlion de ta muqueuae baccate 
quI recouvre tea erdtes alvdofaitea entowant lea 
dont$. 

Elle fail suite h la muqueuse aIvcoEatre qui recouvre le reste de 
1 'qs, Uii petit sillcm entoLira le collet dc b dcnl. Au niveau dc 
ce sillon, ^■^p1thelim^n est mince, stratifte, pauimenleux. alors 
que cgIuI ds la surface exteme de la gencivc est epais el kj^a- 
tinisG awee des cretes cpitheliales tr^ marques. 

La sou£-muqMjCU$£ ck la r^lon du salton gingival est r4gu- 
li^cment le si^ dlnfilcrals InElatniinatoires chrortlques el ren- 
lerme auSM des fibres p^odoniiques qui sent uri prokutgement 
de I'exiTemit^ superieure du ligament alveolo-dentaire. 

GLANDES SALIVAIRES 

// exiate trms categoriea de glandea sativairea 
principalea et de nombreuaes gtandea accessoirea. 

La bouchc recoil les s^retions des glandes salivaires situccs ^ 
I'lnterieur et t I'exterieur de ia cavitc buccale. Ces glandes 
conttennenl des cellules mucO'S^cr^lantes, des cellules sireuses 
ou un rn^tajige des deux. Lea glandes s^reuses aecr^tent un (lul- 
de aqueuK contenanl des enzymes (amylase, lysozyme, etc.}, 
des IgA et de b lactoferrine, un compost qui fixe le ler, 

Les glandes salivaines les plus grosses sont situ^es k I'exl^ 
rieur de b cauite buccale el teurs secretions sont excretces par 
de lortgs canaux i les gbndes plus pedtes, situees surtout dans 
le chorion de la cavity buccale, sont moins bren d^rlimH^s el 
deversent leurs Sections dans la bouche par de petits MrlAUX, 
Les principales gbndes salivaires sont les sous-maxlllaii'es, 
les parotides et les sublinguales. 



QIandcs sslivaines 


gfsrndes soas-maxiUftirvs secr^tmt utr /froduit 
A ia fbis sereux et muqueux. 

gdaj!S-niaii(]ILaLF£&. de forrng ovaide. fjont sltUi^'; de 

part et d'autre du co«. Juste sous la mandibule. Leurs cartaun 
5 ouvrent dans Ic plancher buccal dc chaque edit du Ircin de 
la langue. 

Les glandes sous-maxiHaires sent de type mixte. contenanf 
a la fois des elements muqueux et SCTeux, avec predominanrce 
des cellules s^reuses, 

Les acini s^r^loires sont principalement consdtucs de cel- 
lules eplLheliales, responsables de La SKieHor screuse, arron- 
dies et remplics de grains de zymogene se colorant en pourpre. 

Les cellules t mucus se cdorent lacblement et contiennent 
un abondani cytoplasme claip formant souuent des tubules 
aveugles, 1 'extremity aveugle renlernnant un croissant de cel- 
lules sereuses riches en zviTicxjine {Fig. 1 1.18). 

Les acini se deiyorsent dans des canaux intercalafreSr tapis- 
s^s d'un ^pith^lium cublque oju cyllndrlque bas, qui s'aboucbent 
dans les canaux iniralobulaires. Ceux-d se caract^sent par un 
grand epithelium cylindrique stratifie quJ ^ colcre en rose pSle 
Gt dont Ig cytoplasmG basal prend une disposition stride carac- 
teristbque (voir Fig. 3.23). Les canaux intralobuJaires sent done 
aussi appeles canaux striM. 

L'epjth^lium du canal Intralobulalre est biochimiquement 
acHf et fail uarier la. concentration et. la composition des fluidss 
s^cretis par les acini. 

Les canaux stries intralol^ulaires fuslonnent en de plus gros 
canaux. les canaux interiobulalresH tapisscs d'un epithelium non 
striGi souvenl pseudo-stratifie. Ces demiers sg rejoignent pour 


former les canaux principaux dont certains [en particulier le 
canal sous-maKillaire principal) peuuEnl avoir un fepith^lium 
dli^. 

II exists un r^seau de cellules myo^pith^liales enlre Tepl- 
iheJium et la membrane basale des acini et ia plus grande par- 
se du systGme de canaux ^ leur contraction pousse les s^refions 
vers les grands canaux. 

Lbx ^mtie9 piHTOtWe'S 94crAi9tft un punodurt sSreux, 

Les glandes parotides droite et gauche sort situees en dcssous 
et en avant du pauillon de roneille. Elies sgnt aplaties et bien 
encapsul^es, trauers^es par le nerf facial qui les divise en un 
lobe superflciel et un lobe profond. Leurs longs canaux 
s'ouvrent dans la cavite buccale au niveau de La seconde mobl- 
re sup^Tteure. 

Les parotides sont entierement constitu^s d'^lements 
s^eux riches en grains de zymog^^ne avec unc quantite variable 
de tissu adipeux dans les interstices qui se parent les lobules 
parotidiens {Fig. 1 L 19). 

^undea auMinsusdes principal aAcrAtent 
auFioiit du mucua^ 

EUes sont situ^^es sur le plancher buccal, de part et d 'autre du 
freln de la langue et leurs courts canaux debouchent a proxi- 
mite des canaux sous-maxiilaires ou avec eux. EJIes sont for- 
mas surtout de cellules muqueuses. 



Fig. 1 UlS Gtsnde sous-maxillsirt. 

La glandt ipys-mincillflirf posstde ties elements mutfueux et stFfux, 

Les figments sitrewx (SI conTiennent dc gntH grains de rymogtne alors que 
les n^lluFeS muqueuscs (M| sont 'sauvrnt disposers en st>VCtgfes de type 
canalairt dont ks cictrernitrs wilt bouchres psr In {Jcmi-luncs srreuses (01. 
Un o^nal strie jCS] montre les aspects earactfristigyes d'un ^phtheliufq 
ednangeur d'inns- 



Fig. tl .ia Glandr parailEte. 

La g landt pa rotidr est rnticrcjncnr carrstituee dc cellules s^reuses fS) et 
d'une qujintit^ variable de Eijsu adipeux intercalairc. Ftema^qurj! k grappe 
de petits canaux IPC| et une portion d'orv gros canal (GC). 
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TUBE DIGESUF 


// exisle <ie nomifreux pelits smas de trsscf 
glandttlaire saHvaire. 

La eavit^ buccate contiem de nombreoses gLandes salLvaires 
accessoirea rcpartics de fai;cn diffuse dans la sous-muqueuse. 
Les plus importantes sont ; 

• les glandcs linguales^ dans le chorion et les couches muscu- 
laires de la face dorsale de la langue (voir Fig. 1 L7b) ^ 

• les glandes sublinguaies accessoires, a proxlmil^ des sublln- 
guates principaies (les autres glandes de la langue sc trou- 
uent k la face inf^ieure du bout tie b bngue et sur ses bords 
lateraux) i. 

• les glandes labiates, b b face iriiterne des levres ; 

• les glandes palatines, dans la sous-muqueuse du palais ; 

• les glandes amygdaliennes, dans ia muqueuii^ assocISc aux 
amygdales palatines et pharyngces - 

• les glandes buccales, dans la sous-muqueuse des joues, 

Les glandes palatines et linguales lat^rales sont enti^rement 
muqueuses. Les autres sont a predominance muqucusc mais 
condennent ^aJement quelques cellules s^reuses. 

VOIES OE PASSAGE 

Le pharynx, foesophage et le canal anal sont des tubes relati- 
vemcnt simplEs dan.s LesqUiels les aliments sont Iransportes par 
le p^ristaltisme, sans sublr de modifications m^iabollques impor- 
tantes. Ce sont des tubes musculaires tapissfe d'un epithelium 
pauimenteux stratifie, avec quelques glandes muqueuses qua 
s^retent un mucus lubnfiant. 

PHARYNX 

Le pharynx comprend le rhine-pharynx ei 
Foro*phraynx, 

Le pharynx fait suite a la cavite buccale qu''it relle a I'cesopha- 
ge pour le transfert des aliments fragment's, El est aussi reli^ 
aux compartinients aealens du nez et a I'extrcmite supmsure 
de la trach^e. L'ouverture de la bouche dans ie pharynx est 
]'Drc>^pharynK et I'ouverture nasale eat le rhino-pharyiLN., LeS 
trompes d'Eustache uenant de Toreille moyenne (wir Chapitre 
19) .s’ouvrent de chaque c3t^ du pharynx, 

L'oro-pharynK et le pharynx proprement dit sont tapisses 
d'un ^plth^lium pauimenteux stratili^ g^neralement non kera- 
tinisant. Le rhtno-phaiynx est recouuert en partis par un tpi' 
thelium peivimenteux stratifi^ qui se translorme en epithelium 
cyLindriq[ue cilie h I'approchfi des cavit^ nasales. 

La sQus-muqueuse du pharynx eat ticbe en iiaau 
lymphofde. 

Ce tissu est particulierement abondant dans Je rhino-pharynx 
otl ll forme I'atnygdaie pharyng^c. A la jjonction de la bouche 
et du pharynx, au niveau de I'oro- pharynx, on retrouve de 
grosses masses amygdalicnnes log^s ds chaque cote dans Line 
depression entre les pillers anterieur et poEtcrieur du voile du 
palais. Ce sont les amygdaies palatines, quI sortt ^tudiees a la 
page 134. 


CESOPHAGE 

INTRODUCTION 

L'cEsophage s'etend du pharynx a restomac et uehicule les ali- 
ments fragmentes mais non dig^res uers I'estomac ou d^bute 
la digestion, 

L’oesophage mesure environ 25 cm de long. 11 nait du pha- 
rynx au niveau du canllage ciico'ide et descend dans le medias' 
tin posterieur sur la ligne m^iane, fusqu'au niveau du 
diaphragme, traversani le pilier gauche avant de saboucher b. 
I'estomac. 

L^tBsophage est bt>nid d^un ^pidtdlium pavimenteux 
pui recauwre un chorkm et nine musPufaire 
muqueuse. 

La muqueuse oesophagienne comprend un epithelium paL^i- 
menteux stratlfi^ non k^ratlnlsant. un chorion et une muscu- 
laire muqueuse [Fig, 11.20). 




Fig, 11,20 Muqueuse et sous-muqueuse oesophag iennn. 

L'ttSLifihage est tapiss^ par un ^pithi^liu ni pavamenteu>i strati He i^n 
k^ratiiris^nt IE| sous kquel on retrouve un chonon (CM) et une 
musculaire muqueuse i MM). La sous- muqueuse renferme de ivombreu* 
vais&eaiix et nerfs et des glandes muqueuses oesoflhagiennes [GMO] 
entouries, de faccwi «^actiristique, d'un infif&st iynuphocvtaire, 
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CEsaphige 


La r^ion basalB de repitheliiini peiit comporter plusieurs 
couches de cellules cubiques ou rectangulaires avec des noyaus 
fonc^s et Urt cytoplasme violet, depouTvu de glyco^^ine, 
Epair pities dans eette couche, on retrouve quelques melano- 
cytes et quelques cellules rLcuro-endocrines. 

Au-^essus de la zorie basale, les cellules epitheliaJes sont phis 
grosses et parfois riches en glycog^e. Elies s'aplatlssent pro- 
gressivement cn approchant la luml^re (Fig. 11,2L). 

L’^paisseur moyenne de r^pith^lium esrde 500 1 800 ^im. 
bicn quc cela soit difficile a mesurer ctant donne que le bord inii^ 
rieur est irregulier et que des papilles de chorion s’^endent vers 
la luml^re de I'ocsophage, donnant uiie apparence sembtable h 
celle des cretes epldermiques de la peau {voir Cbapitre IS). 

Le chorion de I'cesophage est constilui de fibres de collage- 
ne peu serrees et de fibroblastes enfouis dans une mabice acel- 
lutaire de glycosaminoglycanes, qui comporte des lymphocytes, 
des eosLnophiles, des mastocyrtes et des plasmocytes. 

La musculalre muqueuse est d'^paisseur variable mais plus 
epalsse a rextremicc inferleure de I’oesophage, a I'approche de 
la jonctlon oeso-gastrique:. Dans la partie sup^ieure, fes fibres 
seinblent etre dispos4es un peu au hasard, mais dans le tiers 
inferleur on retrouue des couches continues de fibres muscu- 
laires lisses longitudinales et circulaires. 

La sauB-muquau$0 waapha0affne contiant des 
gtimdes muqueuseSf du (fssu tymphofdef des netis 
et des vaisaeaux sangmna. 

La sous^mupueuse dc rcesophage est epaisse et renfsrme des 
gEandes muqueuses (Fig. 11.20) qui s^cr^rerit des muclnes 
acides. 

Chaque glande poss^e 2^5 lobes qui se vident dans un 
court canal taplsSe d'un Epithelium cylirtdrique stmtifie, ce canal 
traversant la musculalre muqueuse, le chorion et la couche Ept- 
thEliale pour s'ou'vrir dans la lumiErc. Les lymphocytes, ptas- 
iTitDcytes et eosinophlles sent particulierement abondants autour 
des glandes el de leurs tanaux [voir Fig. 11.20). Des agnEgats 
de cellules lymphoi'des disposes en petIts foUicules sont fre- 
quents dans la sous-muqueuse auK abords de la joncllon des 
EplthEliums pavimenteux et cylindrique. 

La SOus^muqueuse oesophaglenns est aussi trEs riche en 
vaisseaux sanguins et lymphatiques. et en nerfs et cellules garv- 
glionnaires. 

La couche muscutaire de i*cesophage est coasiittide 
de musefe sM6 et de muscle Gsstt. 

La musculeuse de Tcesophage varie scion Is niveau, bicn quelle 
soil gEnEralenvent organisEe en couches circulaire et longltu- 
dinalc discretes. 

Au liers supErieur, les couches sont presqu'entierement com- 
posees de muscle strle. Une transition graduelle vers le muscle 
llsse se produit au tiers moyen ou s'associent les deux sortes 
de fibres. Au tiers Infcrteur, on ne trouve quc des fibres lisses 
cn continuirc avec les couches museulaires lisses de I'estomac. 



Fi^. 11.21 aecMciptiagicn. 

A fort gressi^rnent. I'^pithtiliuni ersephagitn mgntre q unique; ccllulcs 
faiftlerTiirl t CfilfirirS, bourrllrt dc glycogi^nc. Sfln burd fnl^jicur est irirgulier. 


La jottetkm oesp-gaehique est une regwn Iris 
importante en palhotog^e. 

Contrairement au reste de I'oesophagc qui est tapisse d'epi- 
thellum pavimenteux slratlfiE, la petite poitlcin (1 h 1,5 cm) de 
rcesophage situee sous le diaphragmc est recouverte d'un Epi- 
theilum cylindrique semblabtc ^ celui du cardia de J'estomac. 
C’est la joncrion oeso-gastrique (Ftg. 1 1.22) . Ijes affeettons de 
cede zone resultent de l‘exposllion de TEpithElium paviinen- 
leux du bas cesophage a Tadde et aux enzymes digestives pro 
duits par i’estomac. 
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Fig. 11 3.1 Janirtion wso-gsstrique, 

@ Asj^rct [nacroscopiquF. La plus grande 
partie (te I'aesophage Rt tapiss^ par un 
epith^JFum pavfmenteux slratifi^ bianc, alors 
que E'^pitheliuim gastfique apparait brun. 

^ Coupe color^t ^ 9'H.L Pt la j^ntliisn 
pavimento-tyilindrique rnoiirrant 1^ transtclon 
brutale entre I'^pitb^liurii M£6phagicn 
pavimenteux 1£0| et I'liiprtb^lium gastriquc 
cylirHlIriqtie (£G). Au niveau de eette j^netioh, 
les agip^gats lymphoidH 4U Ir glandes 
muqueuses oesophaqieones [GMQ] sont 
particulitrement d^velqpp^s. 



ULCERATIONS DE CCESOPHAGE ET 
CE50PHAGE DE BARREH 


L'cpilhfllunii pavimenkkjx dc I’ceiophage est centre Taciditc 
gastrique par ; 

* la dispesilion anatomique de la jpnctlan oesd-gastrique ; 

* le p^'trt spKrncter musculaire ffso-gastrique gui, dan^ la plupart 
des ca5(, empeghe !e reflux du cortenu gastrique WR le bas 
oesophage, 

Cependant le systeme n'esl pas a tautc tpreuve et des ulciralions dc 
rcFsopbage peuvent se pnsduire par suite d'qn reflux d'acide gastrigue 
el d'enzynies digestives. Sous Teffet irritapt constant du reflux des 
s^cretrors acidcs qastriques, I'epithdium du bas oesophage se 
difference en epilbCium gland-ulaire de type gastrigue (oesopbage de 
Barretl). 


les iilPts d'^pitb^liuiti cylindrjque de I'ffisophagc de Barrett sont 
particulierement sensibles i I'ulceratiDTi et a rinflammatiofi 
fFrg. 11 . 23 )- Un pense aussi qu'ils constituent le pevlnt d'apparition 
d'un certain type dc cancer cesophagicn. 



Fig. 11.23 

Phutegr^phic dc nKjl'CiC 
iriffucurc dc I'oROphggc fO) 
ft dc la panic 5ut>crieurc dc 
I'eslomac (El. C-omparez avec 
la Figure 1K22;t:. 

A li jonctiDfli ceso-gastrique 
(JOG) on observe qu^ tre 
ulceres (U} situes dans la 
muquevse cylirKlnque 
enflamniee qurremtonte 
lusqu'S la fleche. Au-dessus 
dc la neche. on volt un 
ep[(lieiiuin j^vimcriteux 
normal, mars colore ^ la suite 
de vomissemcnis tepeiiSL 
La guerisan de tets uleeres 
peut entrainer des dntriees 
de la partie basse dc 
I'oEsophage el ainsi en 
ritricir Ja tumiere (stenose 
de I'oesophage]. g^nant 
la progrcHion du bol 
alimcntaire. 
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' L’CESOPHAGE 

• esE bonde par un epitheEiLini pavimenteuK non 

k^raltnisant ; 

■ b sous-muqueusG contient des gE3:ndie$ myqyjsu&es. des for- 
mations lymphoVdes et des vaisseaiK sanguins proGminenEs, 
noEamment au niveau de son exP'^mite inferieure. 


]a couchc Tnuscdaire est de nature striffi dans le tiers supe- 
rteur, [Isse dans le tiers inferieur, et mixte entre les deux i 
Je bas cesophage esE un lieu frequent de pathologies, en 
parttcuHer d'ulc^res, de stenoses et de cancers. 


CANAL ANAL 

La caiwi mtU asf un conduit muscuJ^e qui 
transftorte tes f^ces pour tour 

Le canal anal est la voie de passage, du rectum vers t exl^rieur, 
des r^stdus de la nouniture, apres qu'elle a ete dig^ee et que 
ta plus grande parlie de I'eau en a ^te retiree (f^ces). C'est la 
d^if^catton. 

Du point de uue anatonaique, le canal anal est un tube de 3 
& 4 cm de longueur (Fig. 1 1.24) dont le diam^tre est controls 
par deux sysE^mes de sphincters : 

* le sphincter anal interne esl fail de muscle lisse et forme un 
epaisslssement localise du muscle circulaire du rectum Inf^ 
rieur. Son conPoLe est automatiq[ue et depend de la dlsten- 
Siion de I'ampoule reciale ; 

* le sphincter anal externe est constituc de muscle strie en 
continuite avec le fascia et les musclesi du plancher pehden. 
[| es-t sous eontr&le voLontaire. 

Le amaf anaf est en grande parlie recouvert d^un 
dpithdUum pavimenteux stratiS^. 

A son Gxtremite sup^rieure, le canal anal est tapisse d‘un epi- 
thelium cylindrigue, semblable a celui du rectum, qui se 


Pansforme en type pavimenteux sPatific non keratinisant au 
niveau de la ligne anorpecttnee conrespondant ^ la localiisatlon 
de la membrane arwile du foetus (jonction de I'endodcmie intes- 
tinal et de Tinvagination ectodermiquc du proctodeum). 

La ligne ano-pecttn^ est une petite extrusion muqueuse en 
forme de croissant pr^sentanl de petits plls verticaux ^ les 
colonnes anales de Morgagni. 

De pell tes glandes tubulaires ramJflees, les glandes anales^ 
s'ouvrent dans le canal anal Juste au-dessus de la ligne 
ano-pectlrtee, landis cju’une autre s^rle de glandes, les giandes 
apocrines saillantes de la peau peri-anaJe (voir Chap. IS) sonl 
situ^es d I'exttemite inferieure du canal anal (glandes 
pdh-anales). 

Deux impprtants plexus assurent te retour veineux 
du canal anal, 

■ Le plexus hemorrolfdalre interne est situ^ dans la sous- 
muqueuse de rextr^mite superieure du canal anal, 
au-dessus de la ligne ano-pectinee, 

• Le plexus hemoPoVdaire externe est situe dans la sous- 
muqueuse de I'exPemite inferieure du canal anal, au niveau 
de la jonction enlre le canal anal et la peau p^anale. 
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Fig. t1.24 Csnpj anal. 

Schtms du canal anal moatrant les recthnrremenP 
epith^llaux du rectufn (cyirndTique), du canal anal 
[pavimenteuA stratifi^ nen k-Fratiitisanti ct de la 
peau arule (^piderme keratin iui riche en tallictflEs 
pileux et erv gla ndes apocrines et cxPeFirvcsJ. 11 rxisie 
unc zone de jonction '^plth^liale variable au niveau 
de la ligne ano*pectin^e. 

Le sptiincter interwe cst la continuation de la 
cooche des muscles cieculaires tisses du rectum ei le 
sphinctei externe est constitu^ de musde stri^ $Oif$ 
contrite volontaire. 

Le muscle rectal longitudinal perd scs fibres au 
niveau du muscle puboi'rectal du plancher pehrien et 
H continue en une cloison fibra-^lastinue entre Irs 
sphincters interne el externe. 

Remarquee la situation des ptrxus hemo-rroii- 
daires : tes hemorroTdes nnultcot dc I'hvpeftrppfiie 
du plexus hdimorro-Tdairc interne. 
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TRAaUS GASTRO-INTESTINAL 

Le tractus gasLro-intestfrial est responsable de ; 

• La digestion principals dss aliments (la digestion debute eri 
lall dans la bouehe sous I'effct des enzymes saJivalres] ; 

• fabsorptlon des produtts de la digestion ; 

• 1‘absorplion des liquides ing^M ct la reabsorpHon dss fluides 
secretes. 

Le tractus gaspo-intestinal comprend I’estomac, I'intestin grcle 
(duodenum, j^unum et ilronj et le gros Intestin (caecum, appen- 
dice, ciiloti et rectum). Sa stmctuie fondamentaJe est illustree 
^ la figure 11.25. 

La muqueuse. constitute de I’tplthelium de rcuetementj du 
chorion et de la musculaire muqueuse. est la striicture la plus 
variable du tractus gastro-intestinal ct comporte generalemenit 
un melange de diff^rents types de cellules tpilheliales. tanl 
absorbantes que s^retrices. 

L’^pith^Elum repose sur une couchs variable, le chorion, 
composce de cellules de soutlen et de leurs produits dont ie col- 
lagtne. A L'inierieur du chorion, on trouve de petits vaisseaux 
sanguins et lymphatlques, des fibres nerwuses et des cellules 
appartenant au systeme immunltairc (voir Chapitre 8), macro- 
phages cl lymphocytes en particulier. 


La base du chorion repose sur une couche musculaire gtnera- 
lemcnt mince, ta musculaire muqueusc. 

La &uperflcle de rasipereil digestif est aagmentee 
par !a formaHon da replSs et par ta sirttcittre des 
glaades. 

L'efficacite des processus d'abscurption ct de secretion est accrue 
par 1 'augmentation de la surface de contact entre les cellules 
i^pltheliales et b lumiere. Ceb est rendu possible par : 

* les replis de I'epithfeJiiini daris la luml^re (vlllostt^) 

* les inversions de Tepithelium pour former des structures tubu^ 
blres dont la lumii^re communique avec celle de I'intestin ; 

■ b formation de glandes complexes i I’interieur ou a rexte- 
rieur de la paroi. 

Nous Gtudierons ccs modifkations structurales avec les r^ions 
sp^dfiques du tractus gastro-intestinal. 

La 9 Qii 9 -rnuqueuse ceetieitt des vefsseauXf 
des nerfs et des plexus nerveux spdei^ues. 

La sous-muqueuse est situee entre la muqueuse et la couche 
musculaire poind pate de la paroi du tractus gastro-intestinal . 
Ele est faite de fibroblastcs, de coltagine et d’une mairice 
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Fi^ 11.25- Structure g^nirjk du tractus pastro-intestinal. 

Le tractus gastro-intestinal est un tube muMrulairt tapiss^ i I'intirieur par 
ut\> ipithilium specialise gui, sur presgue mute sa. Icmgueur, a des fonctions 
de secrftifln et d'absDription, Trois escmples de stTucture ipilhiliale 
[estomac, intestin grele et colunl s^jnt illustris sur « schima. 

En dehors, !e tractus est tapisst d'une cmiche de mf&otheliuni larsqu'il 
travtrsc la eavit^ p^riton^sle. 


Divers vrganes secretoires qui, du point de vue embryologtque, se prnentent 
Mimmc dcs excraisfianees du tube digestif, sont silues partieUement qu 
entierrment a I'estcricur. Cei cwganes (foie et pancreas, par cxcmplc) 
ptoduisenr dn sicr^tions indispensables au fanetiqnnemcnt du systtmr 
digestif ou dies pdrviennent par un ou plusieurs canaux. 



msoridl 


194 



Tractts 9g5tro-int«ti^iaj | 

■ 


acielluilairie. et conlient des vaisseaus Mrtguirts. Jes lymphatiquies 
el net'll ixal leuri!; ^giv^li^s plus pstits du chorion. 

De plusj la soojs-rnLiqueuK conlieni des amas d* cellules gar^ 
gjionnaires relics au systems nerveux autonome du tractus et, 
dans certalnes r^kms. des agr^ats ^impholCctes et des Eollioules 
quL appartiennent aux forTTHtions lymphcM'des associies au tube 
digestif (Gur-Associaled Lymphoid Tissue. GALT, voir page l!i4>. 

Le musete tisse de ta paroi digesiiva i'otgamse en 
couches disiinctes orienMes tfans des directiotts 
differentes. 

Le r6le de la musculeuse du tube digestif est de faire progres- 
ser le contenu dc ta lumi^re digestivie de la bouche in I'anus. Elle 
s'iStend done au-del& du tractus gaatro-intestinal dans les uoies 
de passage telles I'oro-pharynx, I'oesophage el le canal anal. 
La progression du bol aiinnentaire resulte du peristallisme. mou- 
veiTienl musculaire synchronise dans lequel une vague de 
contraction se d^lace d^amont en aval, en refouJant le conte- 
nu de la lumi^re intestlnale vers le segment reLache sous-jacent. 

ll y a deux couches de muscle lisse dans la plus grande par- 
tie du tractus gastro-intestinal et une trotsieme dans I’estomac 
[voir plus bas). Traditionnellenieni design^? comme couches 
Gxtsrne longitudinalc et interne cirajlaire. dies sont en fait dis- 
posesa cn spirals, la couche inlerne circuJaire formant une spi- 
rale complete et la couche externe longiludinaJe fomnanl une 
helice plus ^ir^ (disposition semblable a cetle du muscle lisse 
de I'uret^re, voir FLg.lS.^O). 

Entrc les deux principales couches musculaiTss lisses, on 
retrouve de pelits valsseaux sanguLns et lymphatiques. des nerfs 
et dcs cellules ganglionnaires du systems nerveux v^etatif. 

I j disposition el^mentaire cn deux couches musculaires peut 
se modifier dans les voies de passage simples [oesophage et 
canal anal) par 1' interposition de muKle strie. 

Des ^fiaississetnertts muscutaifea speciafises de ta 
paroi gastro-intastinate servant de vatves at Seat 
appefes sphincters. 

Dans certaines regions, la structure de base de la couche mus- 
culaire est modifiee par une augmeniallon localis^e de la lallle 
de la couche circulaire (sphincter) donl la contraction ferine la 
lumiere, emp^hant la progression du contenu. 

Le pylore est le sphincter le plus important. Jl est situ^ la 
jonction gastroduodenaJe. Sa contraction retarde la vidangede 
I'estoniac ce gui prdonge ta dtir^ de degradation des aliments. 
Le sphincter oeso-gastrique separe I’cesophage de Testomac ; 
normalement, il emp^lie le reflux du contenu gastrique dans 
Toesophage. 

La valvule ileo-caecale est situee entre I'extremite de I'il^on 
et le caecum i elie retarde la vidarige du contenu de Til^ dans 
le caecum. 

Le sphincter anal interne est situe a I’cxtremite superieure 
du canal anal et redent les matleres Scales dans le rectum 
jusgu'^i la d^f^ation volontaire. 


La OMche exierne du tractus gaslro-intestinaf est 
appeiee radventice f ette est par endroits 
recouveria par te p^delrte. 

La couche exl^rleure du tractus gastro-intestinal. I’adventice, 
entoure la couche musculaire. Bile est constitute de tiSSU 
conjonctif l^che parseme de fibroblastes et de collagene, et 
d'une quantite variable d'adipocytes. 

Elle contient des nerfs et de gros vaisseaux sanguins et lym- 
phallques pulsque ITrrlgatlon principale du tractus gastre^intes- 
tinal la Paverse. 

Le tractus gaslro-lntestlnal tran/erse la cavite peritoneale ou 
la face externe de I'adventice est recouverte, sur une bonne par- 
tie de Sd circonference, P^r une couche d'^pithelium plat, le 
mesothelium (peritoine visceral). Cette couche est tdentique et 
fait suite au mesothelium qui tapisse la face inlerne de Ja cavl- 
te pmtortrale et recouvne Tattache mfeent^rique du tube diges- 
tif a la paroi abdominale posterieure (peritoine parietal). 

L’adventice recouverte dc mesothelium jestomac, majority 
de I'intestin grele et gros intestin) est communement appeiee 
sereute. La gill I'adventice n'est pas recouverte de mesothe- 
lium [partie du duodenum et du c4lon). elle se fond aux tissits 
adjacents. 

Les defenses immunitaires centre tes antigmes 
ingeres dans ie tractus gastro-intasdnat stmt 
assurees par fes formations tymphoides associees 
an tube digestif (GALT). 

Le long du tube digestif, le chorion renferme des cellules du syS' 
t^tne immunltaire (voir Chaplfre 3) dont des lymphocytes, des 
plasmocytes et des macrophages. En plus de ces cellules, on 
retrouve des lymphocytes intra-epltheliaux Lscles (voir plus loin). 

Les cellules lymphoicles sont gfen^raJement disposfees en gros 
follicule^, souvent avec un centre germinatif, situ^ en partie 
dans la muqueuse et en partie dans la sous-muqueuse. p^n^- 
trant dorre la musculaire muqueuse. Dans I'ileon. ces foUicules 
se regroupent en nodules plus gros, les plaques de Peyer (voir 
page 134). 

Les follicules ct les plaques de Peyer renferment h la foLs des 
lymphocytes B et T, mais rinfiltrat diffus non folllculaire du cho- 
rion est constitue principalement de Lymphocytes T. 

Les cellules epitheliales de la muqueuse qui recouvre les fol- 
licules et les plaques de Peyer different des cellules ^pLth^liales 
usuelles. tant dans leur structure que dans leur fonctionj et sont 
appeltes cellules M (Rg. 1 1,26), Elies sont cutiques ou plates 
et non pas cylindrlques hautes, et poss^lent des microreplis 
plutol que des niicrovllloslt^. 

On pense que les cellules M captent les macromoJcculGS anti- 
g^iques de la lumiere intestinale, les iruzorporent dans des vesi- 
ojles d’erviocylose et les transportent dans I'espace intercellulaire 
lateral j a praxiniiCje d'un lymphocyte Intra-epitehlal. 
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Fig, 1 1.2B Formati&ni lymplwides au tube digestif [GAUT), 

Mi^tcisplMlogra phie nvontr^nt la disposition typique d'un nixJule dc 
formitions lympKoides assoeiies au tube digestif (BAlTl dam Ic chofiun. 
L« eellules ipilhiliales (eellules M)f ilroiiemenr aswciees aun agrtgats 
lymppiOides, sont cubiqt/es et ne m&ntfent pss dc specialisation 
cylopfasmique telle que la formation de gouttekltes de mucinc. 
Remarqvei ks tym phocytes intra -^pitlteliaux (LI E}. 


L^inteAtiti une fanet¥atiott A la fcis 

intrins^m at ax^/tB^ua. 

L'innervatlon knlrins^que est repr^sent^e par les nerfs et lies 
cellules ganglionnnaires de la sous-muqueuse^ formant un 
r^seau Interconnecte appele plexus de Meissner (Rg, L 1 .27a), 
tandis que les nerfs et les cellules gangl]onniqaire& siiu^s entre 
la couche interne circulaire cl la touche externe tonglludlnale 
de la musculeuse fqrment un reseau appele plexus d 'Auerbach 

(Fig. n,27l>). 

L'inneivation extrinsSque comprend les influx autonoines 
des plexus abdominaux parasympathiques [stimulation) el 
pathiques flnhlblUcm), modulant I’acdylti de Tinnervation intrin- 
s^ue de I'intestin. De plus, des nerfs sensttifs issus de neurones 
des noi^aux cr^niens et spLnaux aboutlssent a I'intestin sous 
forrrye de lermtnalsons sensitives en wille, 

Les influx autonomes afferents v^hitulent les reflexes visc^t- 
raux et les sensations tellcs que la faim ou la plenitude du 
rectutn, 

Les visc^nes sont insensibles la douieur. toute sensation 
douloureuse ri^sultant d'unc contraction ou d'une distension 
excessive de la musculature Intesilnale ou provenant de I’inncr- 
vation sensitive du p^iitoine. 



Fig. 1 1 .27 Inncrvatiod 
inti'insj:qiiC. 

0 Grappedf cttlulcs 
gangH&nnjirfs (Gj dam sems- 
muqucusc dc I'intestin gnSEc 
ClJ^CKOS dc Mpissner], 3 fort 
gfpssisscmcnt 

Brappe dc ctliuln 
g^nglignnairrs [G] Cntrc Irs PCux 
CDUchn musculalrcS Id 

iflusculruse [pltxus d'AuertKacb:), 
A fort grossFSStment 
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ESTOMAC 

De I'cesophage. les alimenls passent dans restgmfic. pgrtLe dib' 
tec du tubs digssLif dans laquslle iss aliniGnEs iragmsntss sont 
retcnus pendant leur macCTation ct leur digestion partietle. A 
la sortie de I'estomac, le sphincter prylorique (voir page 195) 
empKhs le passage des aliments jusqu'i ce qu'ils soient trans- 
formes en une p&te semi-liqiiide (chyme). 

La paroi tie Festomac comprend iroia couches 
muscufaires. 

La paroi muscLilairc de I'estomac dtffere du modele digestif 
general jiar la presence d'une troisicme couche de fibres mus- 
culaires obliques, en dedans de la couche circulaire, afin de faci- 
liter I'activite complexe de brassage n^essaire pour bien 
melanger les aliments aux s^r^bons de la muqueuse gastrkjue. 



Fi^. T 1 .26 Ccliuks muqucuScs gdStnqHJCs. 

Suf cetle microphotographie ^ fort gircKsissement, iK cellules muitueuses de 
la surface ont un no^u basal INJ et un cytopksme abondantfC] r-trtipli de 
mucus faiblement colors. In approd^ant de h r^ion du co4let [ntctie}. les 
ceiloks muqueirses sent plus petites et centienneoL moins de mucus. 

Notez lies capiilaires bien visibles (Cap] et les ceJlules lymphoid'cs |L|I dans le 
chorianL 


Les couches musculaires de I'estDinac sont epaisses. 
Lorsqu'elles se contractent, elles reduiseni te volume de I’esto- 
mac et la muqueuse se soui^ve en plis longitudinaux (plisse- 
ments gastriques}, plus marques sur la face convexe de 
I'estomac (grande courbure). Ces-t ['^tat de I'estomac uide. 
Lorsqu'il esL pldn, Jeji muscles sc relSchent et s'amincissent, 
les plissements s’aplatissent et I'estomarc s’agrandiE. 

L’estomac cst idealement adapic h son nolle dc rteervolr par 
son aptitude a la distension, par la presence du sphincter pyLo- 
rlquc et par le m^tanisme antl-refEux de son cxir^mft^ 
superieure. 

L^Bpitff^Himf ^astrique secrete de Vacide 
c/ifor/iyi/i^u'e^ des enzymes digestives et 
du mucus i if cemipofte 6galemettt uae poputatian 
de cetfuies secr4tani des hormones. 

Les aliments sont transforracs en chyme par les secretions de 
la muqueuse gastrique dans la lumiere ^ 

• solution dilute d'acide chbrhydrique (environ 0^ 16 M) ^ 

• solutions d’enzymes protTOlytiques,, surtout pepsine ; 

• faibles quantir^s d'autres enzymes comme par exemple la 
ranine ou la lipase gastrique ; 

• mucirves, principalement sous forme neutre. 

La phneipale fonctlon de 1 'Epithelium gastrique esl la sEerE- 
tion d'acidc et d enzymes. II secrete aussi du mucus pour lubri- 
fier les aliments et s’autoproteger contre les effets corrosifs de 
I'acide et des enjytne.s. Sa starface cst accrue par Tcxistence de 
cryptes que forment des glandcs. 

Les secretions sont le fait de trois types ceLlulaires princi- 
paux. De plus, il existe une population de cellules endocrlnes 
et de cellules souches dont derivent les autres types ceLlulaires. 
Ces differents types de cellules sont ; 

• de.s cellules muqueuses ^ 

• des cellules productriccs d 'acide {cellules parietales ou osyn- 
tiques) ; 

■ des cellules produisant des enzymes (cellules princi pales ou 
cellules k pepsinogEne) j 

• des cellules souches ; 

■ des cellules entEro-endocrines. 

Les ceiiuies rftu 4 uieui$ea de I'esfomac sont de deux 
types ! ceftutes de surface et ceUutes du cotieL 

Les cellules de surface (Fig. 11.28] sont de grandes cellules 
cylindriques h noyau basal et h cytoplasme clalr bourrE de 
perites vacuoles a muclne, qui sont dEversEes dans I'estomac 
par exocytose. Elies possEdent un reticulum endoplasmique 
dEveloppE et un apparel! de Golgi supranuctEaire. 

Leur face lumlnale porte de rares et courtes mlcrovillosites 
avee un glycocalyx de surface, et des complexes de jonction 
unissent les cellules adjacentes pres de la lumiEre. 
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Leurs faces laterales sont souvent separ^es par un espace 
importanr traverse par des eKCfoissances pari^tales ^ cet espa- 
dtsparaft h I'approche de I'apsx du la liaison Intercellulaire 
est tr^s serr^. 

On pense que les celFuIss de surface produiraient aussi des 
substances ll^es aux groupes sanauins.. 

Les cellules du collet 5 ont plus petites et de forme moins 
reguli^re, principalcment pares qu'elles sont comprim^es et 
d^form^es par les cellules adjacentes. Dies possifedent un noyau 
basal et un cytoplasme granulem fin a cause de la presence de 
vacuoles de mucine considerablemcnt plus petites que celles 
des cellules de surface. 


Dans le cytoplasme., pres des canalicules, on observe des amas 
de v^siailes ovales h centre clalr el ^ contour rnembranaire net. 
On pense qu’elles inlerviennent dans le transferi de substances 
du cytoplasme vervla luml^re des canalicules. Le reste du cyto- 
plasme est bourre de mitochondries rondes et ovales auec de 
nombreuses enfites. La forte densite de mitochondries expllque 
r^sinophille du cytoplasme f surtout en peripherie. On note 
aussi un petit apparcll de GoLgl et un modeste reticulum endo- 
plasmique nigueux. 

Les celhjLes parielales produisent aussi 1 g facteur inlrinseq|ue, 
glycoprot^ine qui s’aftache ^ la vltamlne B 12 pour la rendre 
absorbable par le tube digestif. 


Les vacuoles sont reparties dans le cytoplasme et non pas 
rassetnblees pr^s de la surface. Au microscope optiquCf il n’est 
pas toujours facile de mettre en Evidence de la muche dans les 
cellules du collet, ce qui impose parfois ime coloration au PAS. 



Let ceHuhf produisant de t'acide sont appeHes 
celtutea pariAtakta ou oxyatktuea. 

Les cellules paiietales^ productriccs d^acide^ sont de grosses cel- 
lules pyramidales a/vec un noyau central et un cytoplasme 4osL 
nophile p5lc souvent vacuolaire, surtout au pourtour du noyau,. 
Lcur base s'appuie largcment sur la membrane basalc et leur 
p*le luminal est ^rrolt car comprime par les cellules avoisi’ 
nantes. Malgre cela^ la surface luminale est importante du fait 
de profondes invaginations hordes de microvillosites formant 
un reseau de canalicules {Fig. 11.29}. 



Cellules parietales 

Les cellules parietales sont riches en anhydrase carbo 
niqiue qui joue sans doute un role essentiel dans la gene- 
se -des ions H’’’ pour la production d'acide 
chlorhydrique fHCI). Le gaz carbonique diffuse vers la 
cellule h travers la membrane basale. b partir des capi!- 
lairea. El se lie alors i de.s molecules d'eau (reaction cafca- 
lysee par t’anhydrase carbonique) pour produlre de 
racide carbonique (H 2 CO 3 ) qui sc dissocie instantanb* 
ment en ions H'*' et HCDg*. Ce dernier reintegre le 
sang tandls que I’ion H''" est pomp^ vers la lumi^rc du 
canalicule. Les ions Cl" font I’objet d’un transport actif 
Il travers la cellule vers le canalicule b partir des 
capillaires du chorion. 



Fjg. 1 1.3'? Crilul?! p^rirtvlts. 0 Au mkrescope ^lectrCMilqut, on observe le sysl^nie complexe des 

0 La cellule pari^tsle pos^e un epnnplrxe d'invaginatiens bordecs, canalfcules (C ) : k cvtoplasrrie est bourr^ de mltochondries jM). 

de micrawiltosirts (t:sng HcyPcs] iresponsatilk de I'asjpe^t vacuolis^ 
pCrlnuck^iiT'e 4u mECrrjscopc Dptipue. Lc reste d u cftoplasme est 
boumi de mitvehondries. ^urtnut en p^ripIkTie. On r€'rrr:an^ue aussi un petit 
apparcil de Gur^i ct un reticuluitl Ci^Oplasiniqife ru^uCux avee dcs v^sicules 
pf^ des canalicules. 
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ceHule^ princifiAf^s s^rAteat to pepsine. 

Lcs cellules produlsant des enzymes soni aussl appel^ cellules 
principales ou cellules it pepstnogcnc. 

Elies possedent un gros noyau en situation basale et 
renferment des granules cyloplasmiques iosinophiles el un riche 
reticulum endoplasmique nigueux (Fig. 1 L.30 et 1 1.31 ) : elles 
ressemblent done aux cellules eKocrines du pancreas (voir 
page 207). 

Les granules contlennent du pepshogene. pr ecurseur enzy- 
matique inactif^ Itber^ dans la lurtiD^re de restomac et transform 
me par I'actdite gastrique en enzyme proteolytique active, la 
pepsine. 

La pepsine est une puissante enzyme qui scinde les grosses 
molecules prateiques en petlts peptides et convertit la presque 
totalite des prot^ines structuralcs en substarKes solubJes de faible 
poids moleculaire. Qle est Largemenl responsable dc ta conver- 
sion des particules allmentaires solldes en chyme tlquide. 



Fig, It .30 Cellules prineipjles. 

MicnophottHfraphif ^Ifctronique d'une celltrle principele rnontrant le gres 
nc^it basal ]NJ, de nombreuses mitochoAdries [Mb uft abantfant r^tlculuin 
endoplasm ique rugueu!i (FIERj et les granules color^s en gris iG) 
«}ntiennenl: du pepsi nogene et sonE responsables de {'aspect granuleuk 
eosinopbile de ces cellules sur les coupes colorees i I'K.E. (voir Fig. n.3ti. 



Cellules souches 

cetttifes de i^dpHhAHum gasttiQue 
provierment d''tm seid de cedtdes smehes^ 

Les cellules souches sont les precutseurs de toutes les 
cellules de repithelium de la muqiieuse gastrique. Ce 
sont de petltes cellules possedant un noyau ovale en 
sLtua.tian basale et ne montrant aucune specialisation 
cytopJasmique Eorsqu’eltcs sent compl^ement indiffe- 
renclees . Bles peuvent cependant se diff^rencier en 
cellules muqueuses, pari^tales, principaJe$ ou endo- 
crlnes. 

Normalernenl pr^aentes en tr^ts petit nombre chez 
I'hommc^ leur nombre et leur aedvite augmentent 
lorsque T^pith^ium gastrique subit des attaque^ conti- 
nuelles, par esemple lors de rirritation chronique de la 
muqueuse gastrique (gastrite chronique). Une augmen- 
tation de I'acttult^ des ceJIutes souches pernnet la r^^pi- 
thetlalisatlon raplde d’une zone ulcer^. Une telle 
regeneration constltue J'importante ^tape finale de la 
cicatrisation d'un ulcere gastrique. 



Fig. 1 1.31 

Mkropbotggraphic d'unc cclluk parittalf du corps de restomac (A) colorie 
par I'M.E., k fort grassissemervt. Remarqiuez les oellules praductrices 
d'enzvmes (E) [wiir Fig. l l.3D|. 
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Les c^Bul^s £ftdociia6& dc b muqti^usB gasiriqim 
M^r^tent ptusieurs /lOfiriojiieSi 

Les cellules eruJoctines (uolr Cbapitre 14) de t’esromac sont 
petites et rondes, situ^s sut la membrane basale epltheliaJe. 
Sur des coupes d'inclusion en paraffine colorges S I’H.E. , elle 
montinent un noiyiau fonc^ au milieu d'une couronne de cylo- 
pLasme clair (Rg. 1 1.32a}. 

En ulrraslructTjre, le cytoplasme renferme des granules neu- 
ros^cn^toires entounei d'une ntembrane, dont la forme, la tallle, 
le nombre et TopacitG aux ^ectrons vanent selon la substance 
qu'ib contlennent. 

Les methodes immunocytcKhimiques montrent que ■ 

• les cellules endocrines emnnaaasirtant el s^cr^tanl la s^roto- 
nine, la somatostabne (Fig. 1 1 .32b) et une substance appa- 
rentce aU polypeptide vasO-inteStinaJ (VIP) se retrooivcnl dans 
les regions du caidia, du corps et de I'antre gastriques ; 

• les cellules qua s^cn^tent ia gastrlne eX un peptide apparen- 
te a la bombfeine sonl concentn^es dans la muqueuse pyio- 
rique i ks cellules s^^tanl 3a gastiine sonl prindpalemenl 
concentrees dans la region du collet , avec queJques rares ceF 
lules dans la profondeur des glandes. 




Fi$, tt.32 CellulK 
endocrinfs de 
I'estamac. 

0 Microphatographie 
de la base des ^l^andes 
dan; It carp; dr 
iVsipmar, mdnCrant 
■'aspect drS fcllules 
endocrines. (£W0] de 
I'esttimsc ralcwco par 
I'H.E, Cc «nt dc ptfitK 
cellules avee un 
cvtopl3%mt pale er tin 
noyau central fpnrt. On 
note aus^i d« cellules 
pariftales pnaductriccs 
d'acide (A) et 
principakSv pruductrices 
dTeniyines (C). 

0 Mirrophotographic 
d'une ervupe de 
J'estomac colorce a 
I'immunoperosfydase 
fiiDntnant la distribution 
des cellules endoermes 4 
gastrinedans la 
muqueuse pylorique. Les 
eellulessMt 
npmbreuses dans la 
du collet et 
^parses dans la 
profondeur. 


La maquauHS gasirkfue Be diviBe en iroiB lonea 
hislotogiqu^ i la zone sup&iicieller la zone du 
collet 9^ la zone firofonde^ 

La muquetjse gastr^que se diuise en trots zones histologiques j 

• La zone superfidelle est constitUM d’une couche de cellules 
muqij&asesde surface avec des invaginations diveraement appe- 
lees ciyptes, fossettes ou fov^les. Les cellules muqueuses bor- 
dant les ciyptes rre sont pas aussl hauies ni aussl cvUndriques 
qiae celles de la sarface ; de plus, elles renferment moins de mud- 
ne. La zone superficieUe est a peu pris constante du point de 
VUG contenu et structure, au niveau de I 'ensemble de I'estorTvac. 

> La zone du colleL entre les zon^s superiicielLe et profonde, 
est ^troite et en grande parfie conslituke de cellules souches 
immatures mekes h quelques cellules muqueuses du coltei. 
Les cellules souches tmmalures proliferent et migrent vers le 
haut pour remplacer les cellules muqueuses de la zone super- 
ficielle, on vers le bas pour remplacer celles des glandes de la 
zone profonde. 

* La zone profonde est formfe de glandes dont la base esi 
proche de ou situ6e dans la musculaire muqueuse, tandis qufi 
leur extremite aplcak s'ouure a la base des cryptes de la zone 
superfictelle. 

La structure de la zone proforvde varic sebn trois medd- 
les histologiques principaux qui marquent trois regions prin- 
cipales dc Testomac r le cardia. Id corps de lesLoiuac et Id 
pylore (Bg. 1 1.33 et 11 .34}. 



Fi.g. 1 1 .33 l^cgionL .dc Fcstomac:. 

Schema mnnuant le& troie Fiiq.ians hisiolo^iquemenL ditfi^reriites de 
I'ntomM. 

If esrdi^ s'^tend de ia jencrion □rsn-gastri'que sur une distance variiabie 
dan? la partie superieurc de restomae, gcneralement 2-3tni Ic long dc ia 
petitF cmrrbure ; la muqueusc du pandia pent parfois s'^^tendre partirllrment 
dans le fundus qui isonstitue one ca ract^rj^tique anatomique plus 
qu'histologique. 

La muqueuse dv pyiore recouvre une zone gruHicreinent conique au 
tiers inferieur de I'estomac et debute a mi-chemin ck ta petite cuurtjurc. 
CettF region est tr^ts variable et tend a debokr plus ham sur la petite 
courbure, Chez l« femmes. 

ia muqueuse du euips reeguvre Ir rcstc dc I'rstOmae, y edfhpriis la (lIuS 
grande parrie du fundus. La iransition cntrc les divers types de muqueuse 
est generalemitnt ^raducllc, avee unc ^roite ifone dans iaquelle an retrouve 
les cansettres des deusf types. 
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TUBE DtGESTIF 


ULCERE GASTRfQUE 

rcnfcrmc norriskmffit urt solution adtle dqumt il esi 
cependani protege des effets nocjfs par divert en 

psrtitulitf la presence d’une fjnecouche de mucus a la surface des 
cellules epithdiales. 

Dans certaines circortstarces, nolam merit en association awee one 
irvfecfion a HeUcobocter pyfofi, ces rnccanismts protccleufs font 
d(^faut ct le content gsstrique acide lese la irvuqueuse. La mort 
consecutioe des cellules epithelFales et do chorion edtrsine la 
formation d'un ukde superficiel, fexposition persistante de cettc 
zone non prot^g^c provoque la formation cl'or utc^re profond 
(ulcere gastrique chronique} qui pcut attaquer la sotJS-muqueu'Se 
et les couches mo&quiaires [fig. 1t.3£l| et prend du temps i 
cicatnscr. 

Si 1'ulcerc traverse loulc I’dpaisseur de la parol gastrique, celle-ci 
risque de se perforer et Se contenij de t'estcTnac pcut sc fcpanclre 
dans (3 eavitd ptritondalt provoqoant une peri to nit? souyent 
mortelle. 

Le traitement de Tjlc^re gastrique est fonde sur la disparition on 
la rddoctron des niveaux d'acidite soil par neutralrsation [par 
cKcmpIc, par absorption orale cJ'aloalinisants). sod par reductlorr 
de la production d'acidc cn bloquant la sdertrion des cellules 
paridtales (par exemple, par des anti^HZ ou par rnhibition dc la 
pompe a protons). 


Lorsqur I'aeide gastrique pendtre auSSi danS l3 prcmidre pdrttc du 
rtuoddnom, cette derrviere court egalement des risques d 'ulceration 
(ulcere duodenal), toutcomme la portion infdriciirede' I'cesophogs en 
cas de reflux [voir Fig. 11.23]. 



fig. n.3& Uk^re gastrique ehronique. 

Micropnotogrrtphie dVne coupe (coloratiun H.f.) d'un ulrcrr 
gastrique chronique qui tr^vrerve la muqueuse (M), 
la scrtfs-mjqueyse ISM let la muscufeuse IMP). 



L'ESTOMAC 

* il ejtlste trots couches de muscle lisse dans la parai gas- 
trique ^ 

■ la muqueuse se divise en trois r^ons histologiqLiOS : le car- 
dia, le corps de festomac et te pylore ; 


les cellules pari^-tales sont specialises dans la production 
d'aclde et la secretion du lacteur intrins^ue ^ 

les cellules principaJes secr^tenl de la pepsins sous forme 
de son pr^curseur inactif, le pepsinogene ; 

les cellules endocrines s&ct^tent de la gastrlne, de La bgm- 
besinc, de la somatostatine et un facteur proche du VIP, 


INTESTIN 6RELE 
INTRODUCTION 

LorsQue le sphincter pylorique [voir page 195) s'emure, lanoor- 
ritune partiellement (chyme) passe de I’estomac dans 

I’intestin grelet principal lieu d 'absorption des acides amines, 
des sucreSi des graisses et de quelques mol^uJcs plus gitosses 
produites par la digestion. L'intestin gr^le secr^e aussi des 
enzymes destinees a completer le processus de digestion amor- 
ce dans Teslomac, 

L’intestin grSle debrite au pylore, limite distale de I’estomac, 
et se teTmine a la valvule i]eo*caecale, limite proxlmale du gros 
intestin. A I'autopsie. lorsque le muscle longiludiriat est relSch^, 


IHntestin gr^lc mesure eitviron 6 m maLs. chez: le sujet uivanit, 
il ne fait que 3 m de long. Il se divise en irols parties (duod^ 
num, jejunum et il^ion) bien que les transitions entre les trois 
zones ne soient pas (r^s neites. 

Le duodenum represente les 20 a 25 premiers centimetres 
de I'intestin grele et est totalement r^opmtoneat. Il a la lorme 
d'un C ", la tfite du pancreas se Eogeant dans sa concavite. 
Les canaux biliaire et pancrSatique s'ouvrent dans cette 
concavity duodenale. 

Le jejunum d^ibute k Fendroit oti le dufxtenum dsbouche d'en 
arriere du pmtoinc ct se prolongs jtisqu'.^ sa jonetton plus ou 
moins nede avec Tileon. 

L’H^on s'etend du iejunum a la valvule ileo-caecale. 
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TJBE DIGESTIF 


L^AfiHh6iHan dt llnt^dn greie eompivmi irois zones 
fonctionfwites. 

On pent identifier tinois zones d'^ithtelium dans TinEestln ginele i 
uillosit^s, cryptes et coikt ou les villosit^s cl les cryptes 
fusionnent. 

Les details de structure des micirovilLcisites sont exposes a ta 
figure 11,39 et la structure des cryptes cst nepr^sent^ sur les 
figures 1 L40 et 11.4L 

Les ceUules ^pith^Hales sont les ent^CKtytes, les cellules calJ- 
ciforines, les cellules de Paneth, les cellules endocrines et les 
cellules souches ; leur nombre et leur distribution uarient selon 
les regions, 

Les ent^rocytes sent tes ptincipaies cetkites 
des viffosft^s et ont on rdte trabsetpdan. 

Les ent^rocytes sent de grandles cellules cyllndrlques noyau 

rond ou ovale situe dans Is tiers inferienr de ia cellule. 

Leur pd'le apical r tir^s sp<^ciaiLs^n porte de 2 OQO h 3 000 
microvillosltds trfe senses recouverles d'une gjycoprot^ine, le 
glycocalyx {voir Fig. 1 1.39c;)i compose de fines extensions 
filamenteuses de la inembrane cellulaire des mlcrovillosit^s. 


Le glycocalyx contient plnsleurs enzymes (enzymes du plateau 
strie T lactase f sucrasen peptidases^ Ijpa-ses^ phophatasc aicali- 
ne, etc.), importantes pour la digestion et te transport 
(voirRg. 11.39e). 

Sous ia surface microvillositaire, le cytoplasme des entero- 
cytes renferme des lysosotnes el un reticulum endoplasmique 
iLsse^ et des paires de centriolcs dans la region basale 
(voir Fig. 3- 16], A proximite du noyau, la cellule est riche en 
r^culum sndoplasmlque mgueux et en nnitochondrics, et on 
note un gros appareil de Golgi. Entre le noyau et la rnenibra- 
ne basaJe. on retrouve des mitochorrdries et de nombneux ribo- 
somes et polyrlbosoTncs. Les parois lat^ales des enterocytes 
pr^ntent des interdigitatlons complexes et sont lesl^e d'une 
actiuite ATPasique Na"*" et K**". Les parois laterales sont sepa- 
r^s de la surface microviilasitaire par des desmosomes et des 
lonctlons serrees {voir Fig. 3,7). 

Les caracteristiques ultrastructurales de renterocyte sOnt liras 
h sa fonctlon d’absorption et, par consequent, plusieurs mraa- 
rrismes sont communs A d'autres cellules actlvement absor- 
bantes^ telles que ceUes du tube contoume proximal du rein. 
Ces m^aniwnes d' absorption sont ^udi^^ e( iliustr^s dans le 
Chapitre 15, 



Fig. 11.35 Villosit^s Je I'intntin girile. 

@ Coupf mince d'll^ne inclusion en rfsirn 
acrylique, coloriea I'H.L, montrant unt willasite 
recowerte d’eniefocyies (E! poorvus d'un important 
plate.au strie (PS). Eparpilles parmi tes enterocytes, 
an trnuve quelquH cellules muqueuses [M] et 
tymphocytes intra-^pith^liaux (LI. Le tissu de 
sautiea renferme de petils capillaires et 
tyimphatiriues (non iNustres] et de nomOreux 
lyimphocvies, plasmocytes et Jin.acrciptrages. 

(6) Microphotograpliic gu'jnicrujswpc^lectronqtic 
montrsnt une rsngee d'entcnKyicv flem^rque? la 
couche mlcncwil lositflirc (C^). un fragment de 
celtule muqueu^e (M) et ta cellule endDcrinc avec 
ses granules [E|. 

^ Micrq^^hgitagraptiic. au micncHrCOpe 
^Icctronique, du plateau stii€ (FS), a Fart 
gnossiBscmfnt. Le glycocslvw (Gl sc pn^Hente comrne 
one leg^ re tsrome grisatre h la surface des 
mlcrouiUosil^s- 

@ Poftion de Is suffaec du plateau strie au 
microscope a twlayage . Remarquei les enreracytes 
entasses dont les mFcrovillosit^s sont partiellement 
masquers par la cQuchc de glycoCalyx. On vDiL 
clairrment des cellules muquevses (M] en train de 
liberer leur murul 

0 Preparation histochimique dlntestiri grele 
montrant ta distribution de la lactase (coloree en 
bleol ^1 la surface apicale des enterocytes. Comme 
pour bien d'aulres enzymes eellulaires responsables 
de la degradation des aliments da ns le grele. Its 
molecules d'enzyme sont situees dan? le giycocatyx- 
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In'jte&tin grete 


L^s cellules CAliciformes se relroiivetti suticut dans 
las ttmix Hers superhurs das cryptas, 

Qtielques-unes sont ^parses parml des villosit^s 

{voir Fig- 1 1 .3% ei c). 

EJIes ren ferment des globojlcs dc mucine dans leur cytoplas- 
ms apical, cettfl mucine etant liber^ en, surface lorsque le cyto- 
plasms en est bourrs , Le cytoplasme basal, peu abondani, esE 
riche en rfeticulum endoplasmli^ue lUrjuemt, 

Elies sont motns abondantes dans le ducxiGnum et Leur 
nombre augmente dans le jejunum et I'll^on, en particuller vers 
la Jin de rileon, pres du caecum. 

Les ceiiuies de Panettt soni situ^s dans le tiers 
fnf6rieur des ctyptes. 

Elies poss^tent un noyau basal et de gros granules ^sinophiles 
dans le cytoplasme apical (Fig. 1 1 ,40). Ces granules sont sphci^ 
riques et opaques aux electrons, le reste du cytoplasme eCant 
riche en reticulum endoplasmlque mgueux ; ce sont ^ les carac- 
teres d'une cellule secretant des proteines (voir Fig. 3.20). 

Les cellules de Paneth contienrcnt des substances appelees 
defensines qut sent s^r^t^s et ont un role anti-inlectieux. 

Les ceJViile& endocrines SMt principalemeftt situ^es 
dans fa dara infdriaur das gtandas mais avssi plus 
haul dans tes vitiosites* 

Elies ressemblent ^ celles de I'estomac (voLr Fig. 1 1.32) ; lorme 
uagueinent trlangulaime, base ^brgie reposant sur la membra- 
ne basale et apex plus ePoil debouchant 5ur 1a lumiere. Leur 
noyau est spherique et leur cytoplasme se colore faiblement 
(Fig. 11.41) 



Fig, 1 1.40 Ccllu les de- Paneth, 

Micriophotograptiii dc Is bsse d'une petite cfvpte, sue unt coupe d'une 
inclusion en p^raPfinc. montr^nr dc namhreuses ccHuircs de Paneth (P) qul 
rTFvrcnnenr un gr-a-nd nambfe de g-rgnufo eouge uif- Unc petite CcHulc 
cndocfinc (£), avec dc perils granules cosingphiles aux eontnurs mal d^finis* 
esc svisi vi-sibie. 


Leur cytoplasme conrient des granules neuro'endoertnes et leur 
parol apicale porte des microvilbsites. 

Dg petites cellules intesdnales endocrines s&cr^tent dtverses 
hormones et des peplldes, donl la a^rotonlne (SHT) I'enl^ro- 
glucagon, la somatostatine, la sder^tneK la gastnne, la moCili- 
ne et le peptide intestinal vaso-actiJ (VIP) 

On trou¥e des cellules souches dans le tiers 
inf^rleur des cryptes. 

Leur r4:p!ication reconstitue les stocks des autres types de cel- 
lules. donl les cellules de Paneth et les cellules endocrines. l,a 
replication cst surtout destinee au remplacsmcnt dcs cellules 
calLciformies et des enterocytes des villosit^s car leur duree de 
vie est courte {cinq jours). 

AvanE tie prendre la forme mature de ces deux typos cellu- 
hires, les cellules souches se diflerendent en cellilJes inlerme- 
dialres qui presentent h la fois des caracl^stlques des cellules 
caliclformes et des enterocytes. Ces cellules occupent une gran- 
de portion des deux tiers superieurs des cryptes. 

Cellules souches et cellules inEern^iaires sont paPlculii^e- 
ment nombreuws en cas d’ augmentation des penes ceDulaires 
au niveau des villosites, ce qui est frequent dans plusieors mala- 
dies de I'intestin grcle : les cryptes s’allqngent el montrent un 
aocroissement du nombre de cellules en mitose (hyperplasie des 
gjandes ou cryptes de Lieberkuhn). 

La chorion da Hniatsdn ^rata s'obsarva mtattx au 
centre des vUtositds ma/5 II entcutre el soutfeni 
aossi tas ^andas^ 

II est Jorm^ de collagSne. de fibres de ^eticuli^e^ de fibroblastcs 
et d'une matrice de glycosamlnoglycanes au milieu desquels 
courent les nerfs et les valsseaux sanguLns et lymphattques. 
II contient ^alemcnt quelques fibres musculaires lisses. 



Fiq. l l .4li CcMutE Endacrine, 

Micrd^hatogfaphiE dE la base d'une petite cryj^itE mEHtiranf unq ceIIuIe 
^ ndtH:rifH fsiblement color^e t-^pique (E) , Stir retw coupe d'une inOlusiem 
en r^sine acrylique. ies granules de la cellule de ?^neth (PI sent dilficiles ^ 
voic 
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PancFes eJtocfinf 


PANCREAS EXOCRINE 

Lb sKtnCT^as BxocnffB B^t i#n qtssbb gktndulwrB dont 
/a secretion sb imt dans i^mtestin par yintermediaire 
d^Uft impitriani cartaimrB. 

Le pancreas esl un or^jane aUongfe dont la t'^te tccupe la conca- 
vitc du duod^um et dont la queue, situee dans l''hvptx:hondre 
gauche, se termine prra du hile de la rate, 

Le canal pancsreatique princii^al rejoint I’exrremite du cana! 
choledoquG ayant ds s'Quyrir dans la concauite du dcxlenum au 
niveau d un petit promontolre, ] ampoule de Vater. 

Le pancr^s posside une capsule Eibrocollagene maJ dednie 
qui envqie dans I'organe des septa ^roits et Irr^ullers qui le 
divisent en lobules. Chaque lobule est constitue de grappes a 
peu pres spheriques (acini) de cellules exocrines (Fig. 1 1 . 43 }. 
Chaque acinios poss^e son canal intra'acinaine individuel qui 
se d^rse dans des canaux de plus en plus gros. 

Lbs cbIIuIbs du pancreas exocrine secretent des 
proteinos^ 

Les acini sont consfitu^ de cellules s^cr^tanl des profanes (les 
cellules acineuSGS pancraliques} a base elargie et a exPemite 
apicale etroite recouverte de quelques couries mLcrouillosi^S- 
Les cellules sonl riches en reticulum endoplasmique rugueux, 
principalement concenPe dans La rrioLtie inferieure de 5 a cellu- 
le et responsable de la basophilie du cytoplasme- La moitie 


Fig, n.43 Pancreas exocrine. 

Acini avec dfS cellules acineuses (CA) el dci granule^ de xyiriqrgitne 
easinophiles 16ZJ de la lluiifii^re. 

@ Partre du s^teme cana Ikula ire avcc des cel lu Ics pcnlro- kIhckscs {Cj 
provenant des acini 1A| represenranT la cpmfKJssnTe intra’acineusfl des 
canatfx intercalaires [Ci|. 


supmeure de la cellule, pres de la lumEers, comportc urw quan- 
variable de granules de ijymogene fe>sinophiles tontenant 
les pro-snzymes synthetisees par la cellule (Fig. 11.43a). 
Certaines cellules renfermentde grandes quantites de granules 
tandis que d'autres. qui en contiennent peu ou pas, les auraient 
receniment d^uers^ parexocytose dans la lumlerede I'aclnits, 
Les pro-enzymiGS seraient symthetisees par le reticulum endo- 
plasmique rugueux, puis transferees dans E'appareil de Golgi 
pour etre incluses dans des granules. 

Les cetlules acineuses paocreatiiiues produisent ei 
SBcrmteni fes precurseurs d'une vaste gamme 
d'enzymes. 

Les s^^:tions du pancreas exocrine sont impllqu^es dans la 
degradation des allTTrents dans b luml^re duodenale et incluent 
des enzi^'mes proteolytiques (trypsinog^ne, chymotrypsinog^- 
ne, iJTCcarboxypeptidases A et B et pro^lasEase) et des enzymes 
lipolytiqUes {prophoSpholipase et prolipase). Le pancreas 
s^rete aussi de I'amyb&e, de la cholestbrdesl^se et des ribo- 
nucleases. 

L'activation des pro-enzymes se fait dans la lumiire duod^* 
nale avec b conversion du trypsinog^ne en trypsme active par 
une enterokinase situee dans le plateau strie duodenal, 
declenchanr une cascade de reactions au cours desquellcs les 
pnmursGLirs inactlfs sont tranformtes en enzymes actiyes. 

La secretion pancreatique est alcaline par suite de la 
secretion s^lectiv'e d'ions bicarbonate realLsiM, semble-t-il, par 
le systeme canaliculaire plutot que par les cellules acineuses, 
Les sGcr^ions pancreattques sont sous le contT5le d' hormones 
dont les plus importantes sont la secretine et la 
cholecystokinine {pancreozymine) ■ 

* b sfcrfetine stimulc la production de liquide riche en 
bicarbonates : 

• b chobcystokinine stimule probablement la liberation des 
enzymes par les cellules acineuses. 

La secretine et b cholecystokirsine sont produitds par les 
cellules endocrines de la muqueuse digestive, en reponse a 
I'arrivw du contenu gastrique acide dans le duodenum. 

Les secretions pancreatiques chemineni dans un 
sjr$|errf« canaiaire ramifie dont les branches 
rejoignent te canal pancreatietue principal. 

Le systems des canaux pancreatiques d^ibute dans 1' acinus, 
Des cellules peu color^es, les cellules centro-acineuses, 
repr^sentent la portion Intm-acineuse des canaux Lntercalaires, 
Ces canaux sont tapisses par une couche monocelLulalrc d'^pl' 
thelium cubique et for merit un r^seau coinplexe tFig,! 1.43b). 

Les canaux intefcalaires issus de chaque acinus fusiorment 
en canauK interlobuJaircs qui courent dans les cloisons interlo- 
bubires et sont bord^s d'un epithelium cylindrilque. 

Les Canaux interiobulaLrcs rejoignent les canaux pancn^tiques 
prtneipaux qui courent longltudinalemenl, de la queue vers b 
tile du pancT'feas et se deversent dans b lumiene du duodenum 
au niveau de I’ampoub de V^ter. Le.s canaux poncreaUques sonl 
hordes dun haut epithelium cylindrique contenant un certain 
nombre dc cellules calidformes secretant de b mucine. 
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TUBE DIGESTIF 


QROS INTESTIN 

Le gros intestin modtHe ie compmant ftwde 
des fAce% pour favoriaer feur dfmHnation. 

Le gros intestin comprend : 

• ke caecum ; 

■ le colon ascendant* transveree at descendant ; 

“ le ciilon agmoWe : 

• le rectum . 

La structure du gras intestin est assez untforme. maLgre cer^ 
taines variatjons r^ionales, p«artkuliiSTemenf au niveau du cae- 
cum et du rectum. 

La foncdon piinclpale du gros intestin est de transformer tcs 
r^idus liquldes de I'intestin grele en un materiaU solide* non 


dlgeslibEe, lea f^es. Ceci sc fait par une Lmportante neabsorp- 
tion d'eau et de sels solubles, }usqu’a ce que le eantenu intesti- 
nal deuierme scmi-solidc. Avec laccroissement de la Solidity, ii 
faut de la mucine pour lubrifier Ic passage le long de rinteslin. 
L'appcndJce est un petit divcrticule du caecum. 

U^pHhttivm du gros intostin ost spwudise dans fa 
s6erdtion de mucus et t^abserptlon d^eau et de sets, 

L'^pUh^Hum de la muqueuse du gros Intestin est un melange 
de cellules absorbantes el de cellules muqueuses, organls^es 
comnne de simples invaginations tubulalres droites partant de 
la surface jusqu’a la musculaire mitqueuse, Les types celfubires 
rencontres sont des cellules cylindrlqueSf des cellules calici'- 
formes, des cellules souchcs et des cellules endocrines (voir Fig. 
11 . 44 }. 




1 1,44 intrstin. 

(^1 Muqucusc du gros inttstin. La surface 
tsr pistf ct dfs gl3n(f« tudulsircs 5 impl« 
et dToites jOTl descendent jusqu'i la 
musculaire muqucvse IMM). 

Lh glandes ™t tapissees par drux 
poputationsceHufaines :lir 5 plus 
normbreoses, mais les moins evidmtes parcc 
que c(H^^p^»m^es, sunt tps hsutes cellules 
cytindrigues (C} ; les plus fjcilcs a observer 
sont le;s cellules fnuqueuses (cellules 
caliciformes s^cr^taat de la mucine, Wf, 
curcir^es id rn bleu par Ic bleu Aldan. 


(c^ Mictophotographieifoftg'TDSsissement, 
montrartt h la fois les cellules cylindriquo 
[CJ et les cellules muqueuses |M) a Ij panic 
sup^rlevre de la glat^e, alors que ks 
cellules de surf ace |S] sont sunout 
cvlirwifiques et renfermeTil peu de mueme, 
0 A la base des qlandes la population 
cell ulaire est une combi ngl son dc cellules 
souches indifferenciees (5)* dc cellules 
muqueuses (VI), de cellules cylindrlques ['0 
et de rares cellules endocrines (E] peu 
Dobr^es. 
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Gfeh inte&lin 


On trouve d 'autre* cellules ^pnth^llale* adjacentes aux amas de 
tissu tympho'ide dans le chorion. Co sont des cellules cubtques 
ou q/JiiKlrkqiiies tr^s serr^es ayant un rapport nucl^cytoplas- 
mique assez sieve et ne contenant pas de mucine. Ces cellutes 
sont semblables aux cePule* M assocl^s au Eissu lymphoydede 
I'intestin gr^le. 

Les cellules cylindriques sont les celluEes epitbeliales les plus 
r^pandues dans le aros Intestin. Elies sent ^troites et ^laric^ 
et semblent ctre en minorite parce qu’elles sont comprimees 
entre les cellules callcllomr>es, beaucoup plus grosses. Leur apex 
porte un plateau strie et on sail qu'eltes peuvent secreter un 
polysaccharide neutre^ peut-^lre le glycocaJyx, 

Les cellules cylindriques sont censees remplir la fonctlon 
d'^absorptlon de I'eau et des sels du c6loni. Elies ne poss^ent 
pas d’enzyntes dans leur plateau strie et par consequent ne 
jouent aucun role dans la d'&gradation/dlqestion- Elles pr^sen- 
tent des espaces intercellulaires lateraux importants^ ce qui 
^oque le transport actif de Hquides. De pluS;, elles portent de 
nombreuses ATPases Na"*" et K"*" dans leurs membranes 
laterales. 

Les cellules calicLfornies poss^ent un grand nombre de 
granules de mucine, responsables de I’aspect arrondi du cytO’ 
plasme, ce qui teur a valu leur appellation. 

Les vacuoles de mucin? sont plus grosses dans le cb^lon slg^ 
moide et le rectum que dans le caecum st le colon ascendant, 
et il semble exister une difference entre les types de mucine 
s^cr^t^p La mucine du c^lon et du rectum est trfe sulfatee^ tan- 
dis que celle du caecum et du colon ascendant I'est moLns et 
contlent des radicauxd'acldes sialiques. 

A mesure que les cellules calidformes approchent de ta sur- 
face du gros intestin, elles cominencerU ^ libber leur nrujcus 
tout en continuant leur migration ascsr>dants pour slntegrer a 
I'^ithelium de revetement, principalement compose de cellules 
cylindriques. 

Lot dfiilbilss sDcre^s /v9 pr^unettrs des 
jitrtrvs types ceJ/irfafres< 

Les cellules souches sont des precurseurs d autres types de cel- 
lules et sont log^es ^ la base des invaginations tubulaires. 
Elles ^voluenl en cellules caliciformes ou cylindriques, ou en 
cellules endocrines coliques. 

cetbdes endocrines sont rekutivement peu 
nombreuses dans te gros intestin et sont dispersees 
pamti ies autres cettutes^ 

Dans le gros intestin, le* cellules endocrines se retrouvent par- 
ticulienement dans la moitie inf^rieure des Invaginations tuibu- 
laircs. Leur base est ^largie et elles se r^tr^clssent vers I 'apex 
oCi elles sont recouvertes de mlcrovillosies. Leurs granules 
neuro-endoctirtes sont situ^s sous le noyau et peuvent parfois 
fitre observes comme de petits points cosinophiles sur les 
coupes d' inclusions en paraffine color^es i I'H-E- 

Les m^thodes immuriocytochimiques ont montre que ces 
cellules contierment nombre de substances telles que la chro- 
mogranine, la substance P, la somatoslatine et le glucagon. 


Le chorion do gros intesdn est forme de codag^e, 
de rdtfcutfne et de dbfiMastes encasirOs dans une 
matrice de gtycosaminoglycsnes. 

On retnouve, imm^iatement sous la membrarw basale de I'epi- 
thelium de surface, une couebe de coHagi^ne compacte. 

Les cellules du chorion sont des lymphocytes jsurtout T) et. 
de rares polynucleajres eosinophiles. On retrouve aussi de petits 
lolllcule* lymphol'des tappartenant aux formatk>rts lympholides 
assoc lees au tube digestif, voir page 195), dont les plus gros 
traversent la musculalre muqueuse et p^n^trenl dans la sous- 
muqueuse. Des cellules renfermanl des granules PAS positifs 
et appel^ mucipha^e* sont fr^uentes, surtout au niveau du 
rectum. 

La mascutaire muptieuse est fotmde de deux 
couches de musete iisse. 

La musculaire muqueuse du gros intestin est constituee d'une 
couche interne circulaire et d’une couche extern? longitudina- 
le, qui ne se distinguent clairement cependanl que brsqu’eiles 
sont anormalement epaissies. On trouve aussi des fibres 
elastiques. 

La muscutaire muqueuse est infiltr^ de minces filaments 
nerveux Lssus du plexus sous-muqueux, qui se prolongent ver- 
ticalement dan* le chorion. L 'innervalion du cdlon joue un role 
majeurdans le m^acoLon congenital (voir Fig. 11-47), 

La muscuteuse est i rorigina des principates forces 
do propulsion de fa paroi intesUnafe^ 

La musculeusc du gros intestin est tormee d'une couche mus- 
culaire circulaire interne et d’une couche iongitudinale externe 
discontinue dispose? en trois bandes, le taenia coli. Ces 
couches musculaires sont responsaHe* de la propulsion du boJ 
intestinal par le peristaidsme. 




■ LE GROS INTESTIN 

• la muqueuse est sp^aHs^ dans labsorptian d'eau et 
de sels et dans b sfer^tton de mucus ^ 

• la muqueuse se caracl^rise pai ta preience de longues 
glande* tubulaire* drortes, avec un epithelium contenant 
des cellules caliciformes et des cellules absorbantes ;. 

• la musculeuse cemporte deux couches en relation aivec 
le plexus m^senterique. La couche Icngitudinale exterrie 
est dispose en barxles semn&es (taenia colD, 


Material com diroMii?-' auhjrais 




TUBE DfGESTiF 


APPENDICE 

L^appendice a ia m^me sttuelure de base Que fe 
gras Intestin. 

L'app^ndke est urt divcrticuJe tubulaire aveuglc du caecum. II 
mesure normalement 5 ^ 10 cm de long sur 0,8 cm de dia- 
m^tre, Les dimensions varient selon tcs Individus, mais le dia- 
mctre diminue avec T^e. le noaximuni ctant afteint entre 7 et 
20 ans. 

La paroi de I'appendice cst formee d’line muscuJeuse auec 
une couche externe longitudinals et une oouche Interne elrcu- 
Jaire, comme le reste du tube digestd. La sous-muqueuse 
contlent des vais&eaux sangulns, des nerfs et des quanltt^s 
variables de tissu lymphosdc. 

Chez L'enfant, le chorion et la sous-muqueuse ren ferment 
un tissu lymphoTde abondant avec de gros follicules fFlg. 
1 1.45a). Cette structure n'existe pas ^ la naissance ] elle colo- 
nise progressLvement Tappendtce cours de$ dix premises 



Ftg. llr4S- Appendlce. 

@ CoiJfw tnansvefsalf I’appendice d'un enfant de 10 a ns, tapr«c d'unr 
muqueuse (M) de Jype colique ou I'on remanque de gnos follicules lyrnphoT-des 
to Qui p^netnertl dans la sous-mugueuse tSMV 


de la vie pour dlsparaltre progressivement par Ja suite, 
do scute que Tappandlce normal de Tadulte nc contlent plus 
que des traces de ce tissu (Rg. 11.45b). 

A mesure que le tissu lymphoide s'atrophle chcz Tadulte, la 
sous-muqueuse s’enrichit en collag^e el. chez te sujel la 
muqueuse elle-mSme devtent parfois fibreuse^ surtout vers 
iWtremite de I'appendice. 

L*4pitftetium de ia muqueuse de t^appendice est de 
type caliqtte. 

La muqueuse dc I'appendice est constitute de glandes tubu- 
laires droltes renfermant de grander cellules ahsorbantes en 
coEonnes, des cellules caliciforntes secretant de la mucine ct 
quelques cellules entero-endocrlnes, surtout a 1a base des 
glandes. On retrouve les celJufes entero-endjoennes dans la sous- 
muqueuse, en relation ^trolte avec tes nerfs et Ees cellules gan- 
glionnaires, particuli^rement vers reKtremite aveugle de 
I’appendice. 



^ Covp? [ran^^r^lr dc I’appendice d'un hamme dc !]€ ans du m^mc 
giTKSsljumcnt que Note^ I'd reducticn relative de taille ct la diipdritiPn 
virtuellf eks f-oElicuIn IF). 
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Appcndicc 



AFFEaiONS DU QROS INTESTIN 

Lc cSion el k recltjn soul: syjcts a diveraes affections dani 
plusieurs sont transitoires et resultcnt d'CKctS alinienitSirM comme 
la diarrhee (luii suit I'irigntfon de fortes cfuantiifs de bkre t 
Lcs trots princrpalcs maladies de longue duree sont : 

* k cancer de kkpilh^lium du gros iniestiri ; 

* la diverticiilose, dans laC|uelk utie augmentaticm dc la 
pression dans la lumJere intestinal e farce ta muqueuse ^ fairc 
protrusion i tra'Vers la n^usculcuse ; 

* la rectocoiite liemarragique, mala die ulcr^rruse grave de la 
muqucuse colique. 

Rectofite hemorragique 

Ckst one maladie d'eiioiogie inwnnuc dans laquedE il exlsie uhe 
pettE etenduE de muqueusc toSique avcc ulceration cl destruction 
dc repilhelium abtsorbani (Fig. 11,46]. 

L'atteinte rnuqueuBC empecKc la risorpiion d'eau du contEnu du 
colon et Ies sclles solides narmalcs font place ^ unc diarrhee 
aqueuse importafite dqnt la eompasitiDn et la texture sent 
scmblablcs a celles du contenu dc Til^orv. La destruction de la 
muqueuse entraine aussi des hemorragres, de sorte que la diarrb^ 
aqueuse est souvent m^ke de sang. 

Megacolon congenital (Maladie de 
Hirschsprung) 

Cbcz k rouTrisson et I'enfantH f'affeetion la plus importtntedg 
gros intEstin est le mcpacolon conqEnital qui emp^bc la 
diffesUon parcc qu'un segment dc la panic inf^ricurc du 
rectunt est totalement depOurvu dc cellules gangftonna ires dans 
Ik couches sous- muquE use et musculaire. L' innervation normale 
est d^critc paqc 19Get iHustr^c j la figure 1T,27. 

Lc segment affects demeure fermt et I 'abdomen de I'enFanl se 
gonfle. Line perforation fatale est a craindre en I'absencE de 
traitement. 

Cette anomabe touche principalement la partie inferieurC du 
rectum mais le segment alteint est parfois plus important, 
tcuchant une bonne partie du colon distal. 

Le diagnostic est pose par la bf apsis rectale qui revele f 'absence de 
cellules gangHonnatres sous-mugucuscsu lln trait caractcristique 
csl rbypcftrophic des filaments nervcusf dans la musculaifc 
muqueusc , li sous-muqueuse ct k chorion (Ftg. 11.47]. 



Fig. 1 1 .46 AcctaCQlite h^fmorra^ique, 

P^rul du cdlon ^'^moldr dirz un malady a tteint de reclotolilf 
hwQfFagiquc- Nokz la dcstmctiun totak dc la ntuqurusc et d'une partie 
dc Ea sous-nvuqueuse (SM| ; it nr nrslc qut qucEqucS ram fr^mcnts 
d'epithilium absorbant et wcritcur dt mvois [ft-iehcl. 



Fig. 1 1.47 Megaoblon conqCnftal (nraladie de Hirscbsprungl. 
Filaments nerveuk hypertr'cphks dans le chorion muqueux (CML 
Ib musculaire muqucust IMt^l Et la sous-muqueuse 
Cette biofKie rectale d'un enfant atteinl de mnEqacAton congenital a 
colonfc par une methode hisiochimiquc la chctllneskrasE. 


L'taTgpian. saxwmGMtiM asru; 


211 


npazoM 






TUBE DIGESTIF 
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Fig. 1 1.4S CBophage. 

Cctle fnicrophotogrsphle ^ 
faibl-f grassSssement nvontre 
I''tpith4liurri pavitncntcuA |EP) 
du inftirieui' He I'cescipitagt 
Cl [4 $£ius^mugiieuse [5M) avfc 
sn glandes muciueu^es (GM] 
cntauni'ml'unt imporliantc 
infiltratinn lymphupcytairt. 

A tc ptivcau dc I'cESOfihdgC. la 
muwulcu^c |M) est enWrement 
constHuK dc mu-sdc lissc, Plus 
haul, on tnouw une qua-ntitc 
modenfe df unusclc srnt, 

U ctMichi advintitlclk tsterne 
|A] concitnt du ti55v adipcu?^ ct 
de ftombfCJK nerfs ct vaisEwayx 
sanguins 



Fig. 11. SO Paxai gastriquic. 

Parai du corps de I'fitoroac. 

La ntuqueuse esl ipaisse tt riche 
trtgiandes (S, voir Fig. 1 1,22 et 
11. 34), La musculainc muqueuse 
IMM] s^pare Fiptthelium d'uivc 
sou 5 -muqueu 5 * (Sl^) dc (e*tuic 
idche. 

Les trais'couchfs musculaincs, 
freguemment observabies dans 
i'fSitonaac. sonl ividentrs. On 
volt ui^ tmiclit interne oblique 
(MO), une couche mavenne 
tirtuiairt (MC) et une ewebe 
exteme iongiiudinale [ML). 
L'Htomac repose dans la cavity 
peritonea le et sa couche externe 
cst done uoe sereuse (5) tapiss^e 
de ceilules m^tbeiisrcs. 



Fig. 1 1 .49 Jonetion oeso-gastnque. 
ianctian tnlre I'epitheiium pavimenteux [EP] du bas 
[xisaphagc el I'epilheiiiJtn glandulaire dc I'estomac (EG). 
Do prut vtNir deux [Middles de tnuqireuse gastrique. 
celle qui rst la plus pmche de I'epilheilum: pavimenteux 
dc I'tEsophage eianl (le type ' cardia " [Ca, wjIt Fig. 

1 1.34a) el formant dans ce css une jDJie ^troitc rn 
avant de la muqueuse de type ‘ corps " (Co. ■'^jir Fig. 

1 l.3-4t>et c). 

Dans cetie region la sous-muqueusc (SW) est tirj 
vascuParisee, tour comme la couchc adventitielle [A]l 
la distincNofl ccHiohes musculaires (M) tn couches 
circulaire et longiiudinale devicht inrtpdsslble dans ceCte 
rilgion CcsOt-gaStrique. 
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I TUBE DIGESTIF 



1. DANS LA CAVITE BUCCALE 


(a) la $urfaQ? deuK-l^i'q!rsantericurs de la langue cst heris^e 
dc protmsIoniB appciccs p^piElcs 

(b) l?$i tHUurgeon^ dj gout se trouv^nt a la base bss papiblsB 
calicificirmcs et dans les papillcs fungiformes 

(c) \t muscle dt la langut cst constituc d'un I'eseau entrclac^ 

complete de fibres musculaires lisses 

(d) le ligament alvfolo-deritaire maintient les dents dans les 
cavites alveolaim de la mandibule et du maxililaiTe 
stiperieur 

(e) le plancher de fa boucbe est tapisse d’un epithelium 
pavimcnteux siratifie non keratinisanl 

2 . LES QLANDES SALEVAIRES 

[a) secrttent une Mlution agueuse contenant de I'amylase et 
da lysozyme 

[b] les gfandcssous-maxillaires contEennent un melange de 
cellules streyscs ct muqueuses 

(c] les glandes pamtrdes sent oonstituKsde cellules secr^tant 
du mucus 

(d) les glandes saliva ires possWent des csnaujc stri^ hordes de 
cellules a pnrnpes ioniques 

(el les gland es saliva ires se trouvent a la face interne des l^res 
ct dans la sous-muqueust de la face dorsale de la langue 

3. DANSUESTOMAC 

[a] I'aeide est prod u it p>ar les cellules princi pates (cellules a 
pepsinogene) 


{bl les cellules productrices d 'enjym.es secreteni du 
pepsinogene 

[c] la muqueusE du corps de I'estomac est caraeterisec par la 
presence de longue gland es tubulaires droiies contenant des 
cellules prodiuctriices d'acide. des cellules secr^tant des 
enzymes, des cellules muqueuses et des cellules neuro- 
endoerines 

[d] la muqueuse pylorique ne possede que quelques cellules 
productrices d 'a tide par rapport a la muqueuse du corps de 
I'estomac 

(e| les cellules cnt^ro-endocrines sicrfiant la gsstrine se 
localisent principalement dans la region du card! a 

4. DANS L'lNTESTIN GRELE 

la] Icsvillositesapparaissent macroseopiquement com m e de 
grandes expansions disposees de fa^ern circulaire autour de 
la lumiere 

(bl les enterocytes possedent des micfovillDsitessuperficielles 
bien d^veloppees formant le plateau strie 

(c) les cellules de Panelb sontde grandes cellules vscuolisees 
faiblement colorees etse trouvent principalement au niveau 
de la zone du collet des eryptes intestinales 

{dl les glandes de Brunner sent des glandes sereuses retouvees 
dans le duodenum 

(e} toutes les cellules epitheliales de la muqueuse derivent de 
cellules souches communes locaEs^es dans les ccyptes 
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1 2. Foie 


INTRODUCTION 

Le foie jouG te role d'un.G vaste usine chiniique, synth'&tisant de 
grosses molecu.lES complexes k partir de substances de falble 
poids moleculaire que lul amene le san^, en paiticulier des sub* 
stances absorbees par Tintestin et vehiculees par le syst^niG 
porte. Le foie d^i:'ade au$$i le$ substances toxlques qui lul par- 
viennent par I'art^ h^patk|i>e et synthiStise b bile quI est trans- 
portee par un syst^me de canaiix (wies bGiaires) an duodenum. 

Toutes les fonctions biochimiques du loie sont accomplies 
par la cellule epitheliale du parenchynne hepatique^ Thepatch 
cyte, et dependent d’intcr-relatlons complexes enPe : 

• la vascularisatton (artere h^patique et branches de La veine 
ports ^ caplllaires sinusoides et velnes sus-hbpatiques) ^ 

• les h^palocytes i 

• le systems de dralnaqe de la bile (canalicules et voles biliaires 
intra-bepatiques^ Hg, 12.1). 


VASCULARtSATION DU FOIE 

Le foie re^ett le Mttg de deux, vaisseeux, i^atiire 
hdfiatitiue et ta veine potfe^ 

L'artere hepatiqpe commune approvistonne le foie en sang oxy- 
gime provenant des branches du tronc coeliaque issu de I'aorte. 
En penetrant dans Ic foie, eEle se dluisc en branches progressi- 
\iiement plus petites. 

La veine porte hepatique transporte le sang du tractus diges- 
tif et de la rate au foie. Le sang du tractus digestif est riche en 
acides amlnfe^ en lipides et en glucides absorbes par I’infestin i 
cetui de la rate est riche en produils de d^radation de I 'h^mo- 
globlne. 

Apres son entree dans le foie par le hile, la veine porte se 
dtvise en veines plus petites qiti se ramifient k rKXJrveau jusqu'au 
niveau des veinules portes h^patiques. 

Dans le foie, ies deux circulations afferentes (artere hepa- 
tjque et veine porte) lib^rent leur sang dans un systime com- 
mun de petifts conduits vasculaires. les capillalres sinusdides (Rg. 
12.2)^ qui Sont en contact intime avec les h^patocytes^. 



trav^es d'M pa'tocvln 


canaliculc bilia>rt 


tissu dc souUen cti; 
respatr pont 

tjiranch^ tcnninslc dc la 
veine port-e 

vtirljlt aftirtflW 

csnalicuk tiifiaire 

brancti? tcnrinalc cic 
rartire hepatique 


txanche arr^rjp-stnuvu'iftak 
intra-lobulaire 

sinuSQ'ide& 

twvtnurB d^un sinvwide 

vtinulr hepatique 
crntralc Cerm icicle 
fccntro-lebulaine) 


bitiaircs 


canaFicule biliaire para^ 
p<;»rt^l de Heriitg] 


veine iFitcrcaliire 
fsouS'lobuEairel 


Fjg, 13.1 Architecture du foit 

Les h^patocytes sent disposes en travies entre lesqueliles se tnouvmt les 
sini/SDi'des oli drcule le sang anient par Ik arterioles h'^jijatiqciK et les 
veinules partes. Le sang du sinusoYde se diverse dans une vernule heiutigue 
centrale term inale IcentrolobuSaitei qui elle-mirrie se d^rst dans une veine 


irttercalarre. La bite fJrDduite par les hepatncYtCS entre dan; dktrvit; 

Canal iCulK qui se deverSent dans dr petit; canaux biliaircs qui chcnnincnl 
aver rarUriole hepatique ct Ib veinul'C purtc. 
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HepaCocytes 


HEPATOCYTES 

JL# C0Hiih h^patiqm f^nctionMih wt PMpi^tocyte. 

Les cellules du foie ou Kepatocytes sont inUinement associ^s 
k b charpenie cl«s sfnusofdes. 

Les hcpatocytcs sont des cellules polyedriques polaris^es, 
avec trois types identifiabJes de surface (voir page 219), Comme 
on pent s’y atlendre de cellules aussi actives m^taboUquement, 
Icur cytoplasme est bourre d une grande uariete d'organites. 

Les noyaux sent volumlneux, sph^iiques et centraux et ten- 
ferment des paguets de chromatins dt un nuclfeole bien visible. 
De nombreuses cellules on! deux noyaux qui sont souvent poly- 
pJoides E progressivement avec I'Stge, se (dfevetoppent des rjoyauM 
tetraploidcs. 

L'apparelt de Golgi esr d^veloppS et actif ou petit et mul- 
tiple. 11 s'obscrve suitout pres du noyau avec une exlension 
sltute pr^s de la surface carvatlculaire . 


Fig. n,3 Capillajm sinusoTdes t>j'patf^uH. 

@ U- tort gro55is«iiTeJil permel de voir la relation entre Its sinusmdes IS) et 
les h^patCKVtes (H) cubeques. Remarquez la v^inule hepaiiqut temninalE IV]- 
Fgie cgloFt pour mfttns en ividei^ les fibres de riticuliive liHir) qui 
CDinxnt dans ks cspacrs de Disse^ entre )a surface des h^palocytes et les 
relinks enttoihcl iaies qui bordent ks sinusoi'des (voir Fig. 12.4c et d]. Cette 
mithodc delimiic- le ccMJfour des sinusoides (5) et des trav^es d'hipatQCytcs 


Les v^sioiles et tubules de I’abondant reticulum endoplas- 
mique Itese et mgueux font suite b. I’appareil de Go^l. On obser- 
ve beaucoup de ribosomes libros dans le cytosol, de meme que 
de grosses particuLes de glycogi^ne et quelques gouttelettes de 
lipldes, le gtycog^ne etant souvent etroitement associe au reti- 
culum lisse. 

Les lysosomes {voir page 21), de taille variable, sont nom^ 
breux, certains contenant de la lipofuscine et des lipoprotilLnes 
en lamelles. lls sont particuH^rement volumineux et nombreux 
pres de la surface canalLculaiie. 

Les peroxysomes (voir page 22) sont g^n^ralement de 200 
b 300 par cellulec 

Les mltochondries sont aussi abondantes (plus de 1000 par 
cellule] et dlspers^es au hasard, Cette abondance confute au 
cytoplasme son aspect eoslnophile granuleux sur des coupes 
d’incluslon en paraffine colorfes b I'H.E. 


fH], £Jk C5t utilise pour Pr disgnustk histolagique de maladies heqatques 
sur dc petit? ecJiantillgns biojreiques de tissu prikv^s it I'aiguillle 

fvair fig. 1.1), 

Pripsratiqn i llmmunopciroscvdase {mettant fn evidence le lysozyme) 
montrant quelqucs cellqlcs microphsgiqqes de XupFfei (K] djns lo paroi du 
Siirku?oTde. 
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LE CONCEPT DU LOBULE 


Cotitrov«rs« Lobule/acinus et des 

hepatocytes 

Le module lobdalre a rfesist^ au temps. M^aaTmoins, r^cem- 
ment, on a propose de conslder^r la structure h^patique 
sur 1st base d'ane autre unit# structuralej I'adnus [Rg. 12.7). 
Cette theorie est fondee sur des observations faltes sur la 
microdrculation h#patique. Le concept d'acinus est fctca- 
llse sur I'apport sanguiri. Un des c5t#s de rhexagone que 
forme le lobule devient alors la dlagonale courte du losan- 
qe que dessine ["actnus. 

L'organisation archltecturale du foie est immuable, les 
concepts de lobule et d'adnus netant que des faii^onsdif- 
f^rentes de se representer cette structure, Chez I'hommen 
nl I'un hi Tautrie n'ont des contours bien delmis mais la plu- 
part de la nomenclature utilis^e pour la description des 
processus patholoqiques {par exemple : necrose centro- 
bbulaire, inflammatkon de la lame limitante) repose sur le 
concept lobulaire. 

Dans ces deuji concepts, on retrouve la notion d'*dn#ga- 
llte^ des hepatocytes (hetero^neite). Les differences ll^s 
a la distance par rapport ik I’ Irrigation artfeidelle ont #t# 
developpMS plus haut. U existe d^autres differences fonc- 
tionnelles et ultrastructurales. Par exemple, la regulation 
de recoulement de Ea bile est prtnclpalemenl le fait des 
hepatocytes pcriportaux a 1 etat physiologique, Les hepa- 
tocytes centro-lobulaires ne subissant I'accumuladon de bile 
qu'en cas de syndrome retenbonnel. 

De plus, les h^patocytes centro-lobulaires conferment 
des enzymes d'est^Hcation ators que les hepatocytes peri- 
portaux contiennent plut6t des enzymes d'oxydation. 11 
existe probablement de nombreuses differences dans le 
contenu enzymatique des hepatocytes, correspondent ^ 
des fonctions diff#rentes. 
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Fig. 12.7 Oigznisjtion structurale du foie : lobule et acinus 
Schema de la structure du fol? et des relations cntre vaisseaux et canaux 
biliaires de I'espaice porte. caplllaires sinusopdes ft Mines centina>tfibijla]n:L 
Les concepts de lobule et d'acinus boir Fig. 12.121 sent en suTiafipressioii 
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Vesicule biligire 



CALCULSBiLIAIRES 


Lm calculs bitiaires [dsns Is vi^iculc ou I'arbre biliaa^el w formant 
lorsquF des concrEtions solidndc bite ci^nstitucnt urt noyau pour I? 
dt pAt d>? sc Is df cakium. Si les petits. calculs sonE gen^raleinent 
giyinptomBtlques^ les plus gros pruvenC provoi^ucr un ict^i'e par 
rtttntion ou une cholecvstitE, 

Iclire par ntlentioriK 

L'letere par reteiiEion rcsulTe du blotaqe d'un canal tiliairCj par 
tJstnnple par un oalcuS excrete par la vesicule blliaire ct qui rcste 
accroch^ dans fc cbal^doque. 

Le blixrage du canal eirtpeche te passage de la bl^e vers le duod^nuiTir 
II cn risulte : 

• une accumulatior de bite dans S'arbre biliaire proxirnsi, les 
esnaUK intra-hepatiques et finalemerit lescanalicules ; 

• un passagie de la bde drscanaliculesdans les capitlaires 
sinusoi'des puts dans fe cuurant sanguin, ee qui provuque un 
icitrc ; 

• un defaut du cataboirsme intestinal des graisses par manque 
d'addes bitiaires^fnuisifiants : 


* d« seHn pales, la coulfUf normale des scHes etani liee a la bile 
et a ses prod u its dt degradataiun. 

Cbolecystite. 

calculs peuvent se bloquer dans le canal cysttque tFig. 13.1 la] et 
arreter I'ecoulementde la bile a ceLcndruit cc qui fail apparaUre un 
tableau de ebokeystite chnonique |Fig. 12.11bh 

* la vesicule biliaire sc conlracte plus fOrtemerU pOUr tenlCf 
d'eliminer 1‘obstTUCtion et par eonst^quertl sa paroi museulaire 
s'^paisiit : 

* Eg pres^bn intra-v^siculaire elevee dans la I u mi ere de la v^sicule 
repousse dcs pocbKde intiqueu&e I I'interleurdcs couches 
musculaires {sinus de Rokitansky - AsohoFn ; 

* <3 slase biliaire dans la vesicule pr^ispcjse a rmtectiDn ct tes 
episodes de douleur ct de fievre sonl frequents. 
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fig. 12.11 MahJdici biiitires 
obstructives. 

rr. Photognaphic di'unc vesiaile 
biiiaire tres hypertrophice avcc un 
caleui (CH) bluqae i la & 0 ttir dr la 
vesfcwic. prt5 du esnal evstique. 
L'emp^chement de rcifcrction bilairr 
a entfalne ufte stasc et une infection 
qui expliquent la muqueuse rouge 
enflamm^e fflKhe). 
i b’' Vesicule biliaire chremiquement 
obstrurc La rouche musculairt (M| 
tsC ^pai^^it par hypertmphic et une 
puchc dc muquruirc tapis^er dr son 
epitNIium Isinu^ dr Rokiunsky - 
Aschoff, 5RA] la [r^wfsc. Comparri 
swee |3 PguPT U.lOa 


■■ ARBRE BlUAIRE 

* la bile est fabriqu^e par tes h^patocyies b partir des 
produits de degradation de I'hemoglobine ^ 

• Ja bile circule succcssivement, a partir de la face canaJicu- 
lalre des K^patocvi^s. dans les canal Icules billaires. les 
canaux biliaircs des espaces portes, Jes canaux trabKU- 
laires, les canaux bilialres intra-h^patiques, les canaux 


lobaires, le canal hSpatique Commun ; 

la bile est concentres dans la vesicule biliaire gr^e a I'extrac- 
tion d’eau par un epth^Ilum d'absorpdon ■ elle y est ensui- 
te stockee i 

la bile concentre est expulsee de la vesicule biliaire, par 
contraction du muscle lisse parietal, dans le canal chol^^ 
doque, avant de se di^rser dans la lumi^re duodenale. 
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Fig- 13.12 Orga/iigstFon 

ftruETt'Uralf du fijic. 
McrD4)hE>tE}qripl>ie i foible 
gnossi 5 «(Tifnr montrant 
rcrganisailofl gdniralc du 
Fgic, Rcmanqyeii Irs veknujlcs 
wntro-loiftiFaiiK fVC), 

Ic 5 rspacrs portes (EP] et les 
limes h 4 p 3 E.(M 7 t»ifK qui 
asiure-nl la conneititm, 

Les concepEs de lobufe ID ft 
d'adnus (A] Jlluslrds rn 
pointlJF'h j voir Fig. 12 . 7 jL 


fr — "■-> a 


- -j' 


y;-' ,r= ... . 

■: - , r.-A , •■ t.' l J ■» . . . 

. ■> ■■<} ji? k- ' ■- ■ ■' ■ ■ 

■ \ ^fV'- /. .' ■ . " - ■ - , ' - ' 


'-rwl 



4 

I 

/I 






Fig. 12.1^ SiousQi'des ei h^palotv^es. 

CapillairH sin-uUHdu (SI cireulant -enlne Ics (ame^ h^patotytabes (H) 
dam Itur trajel vers la veinc crntro-lobulairc (VC|. 



fig. 12,tJ Espaw portc- 

irs csparci fwrtes »nt Formas d'un wnilicgle biliairc (CB^, 
tfune branche termiaiile de rorttre htpatique jAH) et d'uoe brandie 
tcnminalc de li vcine pprtc [VPl, au sein d'un tissu de sodtien 


X. LE SANG PtNCTFtANT DAMS LE FOIE PAR LA VElNE 

PORTE HEPATIQUE 

(i) cSt fortemcint Oitygtrtc 

(b) cafitient ties praduits de degradatjofi cfalimEnts absarbes 
au rivcau d!c I'intestin grelc 

(c) camtient des praduits de d^gradatiom de I'hemogbbLnc 
d'orjgine spleniqiie 

(d) rejajfit les linusaTdes hepatiques 

(c} coritient de la bile ptiaduite par les h^patocytes * partir de 
la dcgtadaticn de Pi^ytabdlites 
2. DANS LE CONCEPT DE LOBULl H^PATIQUE 
[a) la tirsnche teflmbale de la veine porte est au centre du ictiule 
{b| Ees espaces portes sent sitjcs a la. peripherie dj lobule 
(c) le sang cifculf de la peripb^rie vers-le cenire du lobule 
{d| la bile s'^coulc des b^patoeytes vers le centre du lobule 
{e] les h^patocytes de fa latne limitante se trouvent a la 
p^fiph^rle du lobule 


3. LA BILE 

(a) esl un produit de digfadation de rbimoglobine dans Ic foie 

(b) cst StOck^c ctCOFlCcHitrcc dans la visicole biliaire 
(o) s'accuinnule dans Je foie et le sang Iqrsque le canal 

cbDlcdaguc cst bloque 

(d) se deverse dans le duodenum au niveau de la papille 
duodenal e {ampouLe de Vater) 

(t) cst de nature acide et renforcE les effets de I'acidtte 
gastrique dans la digestion 

4, LES HEPATOCYTES 

(a] sont riches en peroxysomes 

(b) posstefent une face canaliculaire impliqufe dans la 
secretion bSliaire 

|c) sont separes de I'endO'IrhEliuni dessinusoTdes par I'espace 
de Disse 

Id} Con lien nent du glycogene 

(e) reposenl sur une ebarpente dc reticuline 
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APPAREI L OSTEO MUSCU LAJ RE 


Vn muscfe esi constituS de muitipies c«fUttes 
(Hbrps) muacutaires. 

Une fibre niuscuLaire est constitum d 'ujl ^rtirtd nombre de myO' 
fibrllles entour^es d'une mernhrane plasmique appel^ sarco- 
lemmc {voir Ra- 5.2 et FI3, 13,2). 

Typiquement, cKaque cgIIliIc musculaire est extremement 
longue [jusqu'^ 10 citi de long], d'oO ['appellation de fibre 



Fig, 13r2 Fibres musculaim squrlettiqucs, 

Fibnr^ miJ-KUl^iin $g|ui;lcttiqucs, cn coupe lon^itudifiare. [TVOhtrarit yhC 
sfridriofi tr.an^vrr^l? ncttc. Lft smtibrc^ lent appcl^n bandn A 
(anisptrqpc;, cin lumlcrf et Its bandes 

plaincs t>andc5 1 {i^ciitrdpcs, c'cst-d-dirr ^ns inierr^r'eiote avfc Fa lunrviere 
pQlari$/4e]. Cr^ bandcs carrcj|>Dhdeht A I'H-^anisation des ^laments ^|3ais CE fin; 
dc; myonbrillc; [vgir Fig. Lc$ npQysyx [N} .apparai&sent ciomme dn 
structufn allgng^n ju^tc la mi^inbrant cellulaire ; cheque tibre 
contient de nombreux noy^ux. 

@ Fibre; viyekttiquEs. sur unr eoupc Erah&veriait A congelation^ 

monlrant des forme; grojsteremtnt hexaggnaks awrc del faces apjaties. li oii 


musculaire squeletfique prefer^ a celLe de cellule. 

De nombreuses fibres muaculaires s'or3aniscn:r ensemble 
pour constituer un muscle (Rg, 14.3). 

Bien qu'allongoGs, les celluLEs musculaines ne s'^lendent pas 
lur touts la longueur d^un muscle mais sont organises en fats- 
ceaux se chevauchant, la force de transmission ^!tant iransmh 
se per le biais des tissus de soutlen. 



etie; 5 onr cgmipxim^ci k; Abrei adjacente^. Lei noyaux INI le lorofileirit, 
petits et circulaires, a la Peripherie de chaque fibfr- 
L« mvofibrilles iiHJividuelles ne »nt habituellemcnt pas idcntifiahki en 
mkroicQpie optique. 



epi'[iiV5iuim 


I 

pfrimysiuni 


fai^eaux 

moHTulaircs 


endomysiuni 


Fig. 13.3 Organisatinn Efei Fibre; iThUSCul.aire; 
en muBiHc- 

Chaque fiferi: muKuiaire (voir Fig. 5.1 lest 
entggr^e de 3'endgmyiium, cnmtitui^ de couche; 
de la rue extemc idmtique a la meinfarant baiale 
(wirpggc M). 

L'endomfyiium aperoehr les fibres 
mg'Kulairc; tei unei aux autre; et oonti'ent i ta 
foi; de; capillaires sanguim et des fibre; 
nervenici IsotrrS. 

Del griHipc; de fibres iTiuSTulaires sont reunis 
par dr fines lames de tissu de soutien, 
le perinnyiiuiYi.. pour Former d€s faisceaux. 

De; vaisseaux saoquin; et lymphatiqve; et 
des rwffs eheminent dans les tissus de soutien 
de I'endcmyslurifi. 

Lc muide est compose tte nombreux falKeaux 
qui Sant entr^ur^ d'une coucfk ^pai»e de bssu de 
soutlen de fibre; de colhag^ne, i'^P’imysium. 
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Material cotri direitos auterais 



Muscle squeMtique 


On distingue ptusieuts types de fibtes musctdaires 
p^r des prapridtds physhtues et 
m^tabofiefues diffdrentes. 

On disLinguc differents types de muscles scion la stmcture dc 
leurs fibres-. Ces diff^trencei de structure eKpliquern leurs dlffi- 
rentes proprictcs physiologiques et metaboliqiLics. 

Chez I'aniima] et chez I'homme, il a ete possible de definir 
plusieur? sous-iypes de fibres muscutaJres sur des cdteres macro- 
scopiques. physiologiques. bicchimiqijes et histologiquesn mais 
l| existe de npmbreuses udiriations entrc espies. 

Les reactions histochimiques ponr des enzymes sp^dSques 
pcrmettent dc definir diffcrents types de fibres. L en extstc deux 
princlp&ux, les types 1 et 3, oe dernier etant subdiuts^ en sous- 
types 2A. 2B el 2C [Fig, 13.4), On pense que les fibres de type 
2C sont la forme primitive dcs fibres dc type 2^ et qu'avcc 
rinnervation ad^itate, elles peuvent se transformer en fibres 
de type 2A ou 2B. De tettes reactions histochimiqucs sont 


utdSsees cn routine pour I'^udc du muscle pathologiquc et pcr- 
mettent le diagnostic hlstologique de certaines maladies mus- 
culaires. 

La rcactlvite histochlmiquc pcut aussi etre correlec avec 
d'autres proprl^tes fonctfonnelles et biochimiques du muscle 
{Fig. 13.4c), 

Tous les muscles n'ont pas la mcme proportion de fibres de 
type 1 et de type 2. En g^^ral, les muscles ayant un rble de 
maintien postural (par excmple Ifis musdles du mollel) ont une 
forte proportion de fibres de type 1, tandis que les muscles uti- 
lis&i pour de courtcs salves de contraction sont plus riches en 
fibres dc type 2. 

Chaque indluidu cst g^netiquemcnt dot^ d’une proportion 
donniSe de types de fibres dans des muscles definIs : cela influen- 
ce les prouesses athictiques de chacun^ car E'entra.ineTnenl ne 
modifie pas les proportions de types de fibres dans un muscle 
donnS^ mals simplement leur taflle. 


I 



type de fibre 

miitabolisine 

eontraction 

1 

OKydatif 

rente 

2A 

exxydatif c! 
flvcolytiquc 

rapide. 
rtsistante il 
la Fatigue 


glycolytiquc 

rapide. 
sensible a 



la faligue 



Fi<|. 1 3,4 fibrtl. 

0 Muick en coupe tr^nsversole i corty^la^tion. pripsft pair une m^thode 
hiaidtnzYmoiOgique pour ntrttrc cO Evidence li NADH-trOn'^frrafe qui 
iiwdique one coiHcitc tufydstive, ll csiste dru* types principay* Oe Rbres- 
Lrs fibres dc type 1 (l|, tries setnres sont sombres, tsn^jis que les fibres 
dr type 2 [2] sont plus pik^ du foit de kur faibk activity. 

Musck pif^par^ pour une toirme d'ATPase myofibnillaire k pK 4.2. 

Cetw tedthique perntei igalernent de distrnguer deux types de fibres. 

Les fibres de type 1 hi sont sombre^, avec un haut niveau d'activik, tandis 
que ks fibves de type 2 [2]^ claices, sont peu actives. Motez que les fibres de 
type 1 el 2 sf repartisseni de fa^on aleatoire, 

@ Tableau (tftailiaii.E les caractfrres physiologiques des diffirents types de 
fibres, 
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APPAREIL OSlEOMUSCULAIftE 


Q 

MALADIES DU MUSCLE 

Plusieurs maladies du pfit ptf attrituees S des afiomaJifs 
mctdbolii^Lje^ ou Strurtur^lcsspccffiqucs [Fg, iS.Ba). 

La dyitropiiic muiculsire dc Duchernc (myopathic dc 
Duchcnncl rrta ladle musculaire hereditairE la plus frequente. 
attcint Ie5 5a^^^s qui determent invaticfes, IrvcapabJes de 
marther saps aide dts la ;cunc epfancc. ce^ sujrts dcveloppcni 
pragTiessivemErt une faiblesw musculaire, necessitant 
I'utilisation (fun faulcuil roulaflt d^s I'adolesccnce. Lc dfets 
survient habituelFement au debul; de t'age adulte. 

Dans la dystrophfe muscutaire dc Duebepne, Tanomalie csl on 
defaut du g^ne codant pcLcr une protEine appcE^e dystrophinc 
(Fg. l3rSb), Cette prole inf unit I'actinc du cylosquflette 
muscutaire a ia tame externe, et sen absEnce provoque une 
fragility musculaire snormak. 



* 
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Fig. T3.E Malsdirs du muscle. 

CnupcAeong^liiCiDn'du musek d'un enfant tiDuffrant de 
dystmphie mitseuliiii'e, aPfecti(?n pTimitive rongenitak du mu^lr. II 
fjiiste line nettf vafiation dc diamitne des fibres, Jvec quclqucs fibres 
w}luniineuses.llV) et quelques fibres arvorjualcment petites fP). tJudques 
fibres stmt newnsies et soot en train {fttre nH-grbees par des 
cellules phagocytaim, 

b. Muscle squelcrtique normal preparf par une m^ihade 
Immunocvtochtmique pour la dysfrophine Icolorcc en brun], montraol 
sa localisa tinn au nJii^au dtr sarcDkmme. Cette protrine est absence 
dans la dyslmphie musculairf de Duchenne. 


Le muscie » canKterise par ana liche 
vasculatisaiiiui atl6riaBe pammttaiit da cau¥nr 
tas hauts besoms merg^Hques de ta contraction. 

Ete uolumineus^ 

en petites branches qui circulent dans les bssus de soutien peri- 
mysiaux {artsres et vetnes perimysiales). Ces branches se ter- 
minent dans un vaste reseau c^pLllaire, qui cLrcule dans 
I'endomi^sium. Chaque fibre musculaire est assod^e ^ dlif^rents 
vaJsseaux capillaires, 

Les ceitutes museutaires adulies ue se divisent pas. 

Toute augmentation de la dematxle sur un muscle, par exempJe 
Texercic^ physique, entraTne une augmentation de sa taiUe par 
augmerttatbn de la taille des fibres musculaires clles-m&mds 
(hypertnophie), 

Le remplacement des cellules musculaines squelcttiques est 
ceperviant possible car il exists un pool de ceQuIes souches inac- 
tiues dans le muscle adulte t ce sont les cellules satellites, qul 
peuvent ctre stlmulces pour se diviser a la suite d'unc lesion, 
Ces cellules ne sont pas visibles en mlcroscople optlque mals 
le sont en tnicroscopie electronique (Fig. 13.6). Peu nom- 
breuses^ elles apparaissent comme des cellules fusiformes 
situ^es juste au-dessous de La lame externe d’ut>e fibre muscu- 
laire. 

On peut reconnaitre histologiquement les fibres qul ont ^e 
reg^n^r^es pendant la vie adulte, ^ la suite d une lesion inus- 
culatre. car elle^ contiennent souvent des noyaux en position 
centraie, alors que les noyaux des fibres normales sont perl- 
pheriques. 

Le muscle contient des t-^^cepteurs A fAtirement. 

ll n'existe pas de r6cepteurs ^ la douleur dans le muscle sque- 
lettique, mais des rKeptcurs sensjttfs a E’etirement qul font par- 
tie d'un systeme de retro-controle pour malnitenir le tonus 
musculaine (e'est Tare reflexe spinal d'etiranienl), 

Les fibres sensitives qui fournissent les informations sur la 
tension du muscle squclettlquc proviennent de deux sources t 



Fg>. tJ.fi Cfllulf; satellites. 

Cellule Mtellite en micfoscopic elcctrcnlquc- Cfs. critics stMiJ petite^ 
fusiformes, siUiets ijmmediBtcmenr sous la lame cxiemc d’unt fifirr 
iriusculaire, ct fouent le rgle d? qelluk^ ouches dan$ Jir ritusfle adulte. 
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Muscle squekttique | 


des t€rnn Inaisons nen^euses encapsulees repondant a 
r^lirement dans kts tendons du muscle ; 
des tcrminaisons rierv'cuses sptraiees {fibres affercntes 
sensitises), sensibles ^ ] ctiremGnt et a la tension, emnouJees 


autour de fibres muscubires spcciallsees contenues dans le 
fuseau ncuro-museulaire, organs sensitif specialise (Fig. 13.7) 
Les fussaux conlrolent le tonus et permettent la coondirUillion 
musculaire. 
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Fig, 1 3.7 InncrvaMbn du rfiuiclic -iqubkttrquc. 

0 InnefvatrDn semiti-ve du nuusck qni a deua origines ; les termiiniaisons 
neiveusei tncapsuldes issues des (erNJons i^poftdent i I'^tiremerit, et les 
terminaisQ^^ nerveuses spiral^es issues des tuseaux neuro-musculaires 
rtporKfent 4 t'itifement et ^ la tension. 

Le fuseau neuro-ruuscutaire cst con.stit.ue d'une capsule ftfsifonme de tissu 
fjbreux [tn con tinuitei avec le p^riinysiunnli entourant un gtoupe dea^ 1& Fines 
fibres musculaines. Ces fibres sont appel^es fibres intrafusales pour les 
distin^gutr de& fibres musculaii'es squelettiques norrttales, [les fibres 
extrafusales]. 

On distingue (feux types de frbres intrafusalei ; tes fibres fusi formes, 
avfc des agr^ats centraux de noyau.i< jflt^es i sac nucl^aire), et les fibres 
de dismetre uniforme auec des noya ux dispeoid's (fibres ^ cFiaine ngpl^airr). 

Dcs axones specialist Irnotoneurgncs y) innerveni les fibres jntraFusalcs 
et ajustent leur IgHgurur en fpnctdnn du degre d'tfliremeht du muscle gui 
cst ditectc par le^ ternttioaisons ncrvc'usfs spiral-m- Les terminaisens 
nerveuses 5|}ir.&kC5 sonf enroulees autpyr des fibres intrafusalcs et ferment 
des Fibres sensitives retournant a ia mnelle epinii-re. 

0 Coupe a CangeiaEiOn du muSClc d'un enfant, mbrttfant un fuseau neuro- 
musculaire, identlfle par Sa capsule fibrcusc Circulaire |C] ei sbn eontenu dt 
fibres musculaires intrafusales [Mf. 


Les netfs motears du muscle se terminent en for- 
mnni des pisttues motrices- 

De volumineus nerl^K COntenant h la toLs des fibres nerveuses 
motrices et sensitives, tiauersent iGpimyslum des muscles et sg 
diviseni pour former des peiits nerfs qui cheminent dans le p^i- 
mysium. 

Lss nerk pGrimysiaux sont i^alGment SGnsiti'uomotGurs. Les 
axones moteurs destinfe a Innerver le muscle squelettique 
(motoneurones etj se ramifient, travsrsent i'endoTnysium et sg 
dluisenl pour Innerver pEusleurs fibres. 

A rextremite dss ramifications de chaque fibre nerveuss. 
raxone se modifie pour former une plaque motricGi qui contro- 
le la contraction d’une fibre muscutaire (Fig. 13.B). 

L’acrlvation de I'axone moreur provoque la liberation d'ace- 
tylcboline par exocytose a partlr des granules de stockags. 
L'ac^tylcholine diffuse ensuire, traverse I'espace entre I'axone 
et la fibre musculaire, et Interagif avec des r^cepteurs sp^ci- 
fiques mombranaires pour depolarisGr la fibre musculaire ; cela 
iniElG ia contraction (voir page 6S), L'ac^lcholine secretes est 
rapidement inactivee par hydrolyse, reaction catalyse par une 
enzyme appeiee acetylcholinesterase:, lies a la membrane hasa- 
le rev^lant les replis du sarcoiemme de la plaque mottiee, 

En plus des fibres neruGuses commandant Ees mouvements 
volontaires. des axones moteurs specialises (niotoneurones 
innervent les fibres musculaires du fuseau n^uro-mustulalre. 

I 


LES MUSCLES SQUEIETTIQUES 

sont composes d’amas organisiK dc fibres muscuiaires 
striees (voir Chapitre 5) ; 
la piupart d’entre gux contient un melange ds 
differents types de fibres, en rapport avec feui 
fonetton j 

les fibres muscuiaires sont de type 1 (contraction 
lentG), de type 2A (contraction rapide, rcslstante a la 
fatigue) ou de type 2B (contraction rapbde, sensibLe a 
la fatigue) ^ 

les fibres muscuiaires indivldueltes sont JneapabLes de 
se regenerer par divtsion cellulaire, mais une 
population qutescente de cellules souches, 3es cellules 
satellites, esl capable die compenser en partie Jes 
pertes dues ^ une lesion musculaire, en donnant 
nalssance h de nouvelJes unites de cellules contractllcs 
fonctionnelles 

les muscles squeletfiques negoivent des stimulations 
nerveuses par nnterm^dlaire de pbques motrlces. 
permettant leur (oncllon contractile et le mainlien de 
leur structure.. 
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Fi^ 1J.B tnnerv^tian matrtcc du muscle M)uelettiqu<c, 

01 Coupe ami-firte: en rtsine de rttuscie squelettique, colorcc s u bleu dc 
toluidine, montrafvHjn petit nerf pinmysial qui contFcm i la fiuU des fibres 
motTices [efHtentes) et sensitives (afWrentesl. 

0 Prtparation de musde colorw au biru de rnetMenc, spft? dissociation, 
montrant de rtombreuas ter mi naiions nerveuses (T] issues d'un seuJ awnc pour 
innrrvrr des fibrei musculaiteL II existe un? dilatation en bulbe (la plaque 
motficc, PM) de I'extrimiti cfe chaque letminaison neiveuse, a I'eridroit dc I? 
conncsdon avK la Pibre musculaiiv. Le gnoupe de fibres musculaires inncrv^s 
par un fcul a-Aonc constituc unc unit^ motrice. 

0 Coupe semi-iine on r^iner de muscle ^uelettique,. cotor^e au bleu de 
toluidine, pour mettre en ^vidcoH la plaque motrice (fM). L'aKone se termine 
par une dilatation en bouton s'appuyaoL directemeot sur la membrane 
plasm Iquc de la fibre muscutaire, pour former la PM. Celle-ci est cntour^ 
d'une couche cytoplasmique de cellules de Schwann (S]l 


0 Plaque m^trice en mieroseopie ^lectrboique montrant la membrarve 
plasm iqur de la fibre musculairc dessmant un ensemble de replis proforids 
(repN^ junctionncls du fentes. syitaptiques secondaires, F5] qui surplombent 
un saicoplasme |S) riche en mitochcmdries [M}. Dans la terminaison aneonale 
dilate du ntdtoneurorre. on observe de nombreux granules neura6^cretoires 
(43) contenanit Fc neuroETansmettcur, I'acfftYlcfioline, et d'abondantes 
mituchondries. 

La icrrninaison dilake de I'axone eit sfjmr^e de la membrane de la cellule 
musculaire par un espsw de 30^ 50 nm (la fente 5vnaptiq.uc, F) qui eompfend 
la Lame exteme do muscle. 

0 Schema d'une plaque motricc. La membrahe plasmique de la fibre 
musculatre, dans la rCqlcn de la plaque mdtrice. contieniL des r^ctipteurs 
-speciaFis^^ pour I'adf^ylcholine qui, lorsqu'ils sont actives par I'acetytcboEine, 
provoquent une d^ polarisation membranaire. 
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MYASTHENIE 

La myastKcfiit est uni? maladif provoquce par dcB anticorps 
anti-irt«pi,eijrs i racetylcholine du 53rcolenime, dsns l«s 
rcplis jonctionncts, au niveau tfes piatiijes moiriccs. 

Les anticarps se Irent aux rKcptcorS^ I'ac^tvlcholinf ct 
empechent ainsi I'interaciion acetvIctKJfirnj-rccepteurs, et 
done la df polarisation. 

Chci lessujClsatEeints, il appanait une jinportanie faiWesse 
muscuSalr? se manifirstant parune fati^abilite. unf inaptitude 
S kvv le^ bras, S lenir la tile droite. et m piosiSs 

Le iraitemcnt repOM sur l-'administration de substance? qui 
inhibervl I'ac^tyltholincsterasc tanticholioest^rases). Ceia 
prolonge la durM devtc do I'acetyicholmc et augment? done 
tes po^sibiEtt^ dc » liaison avee Its recepteurs non bloques 
par I'anticorps. 

La myasthenic cst unc affection auto-irniTiunc. 



TENDONS 

Pour trammettre la force tfe contraction, I’extremite adaptec 
des fibres tnuscuLaires s’attache aux tissus de souHen hautetneni 
organise qui accrochent le muscte aux autres structures, 

Cet amarrage pent se faire ^ 

■ sur des tendons anatoniEquemen* dlstincts ^ 

• suj de vastes zones d'insertion sur une surface osseuse ^ 

• sur de vastes zones d'ancrage a des lames de tissus de 
soutien ftbreux [fascia} qui courenc entre les muscles. 


tendons sent tes intermddiaires par fesquels de 

nombreux muscles s^ettechunt eux as. 

Les tendons sont de longues structures de fibres de coflagenc 
orient^es, etroitement entass^s, comprimant entre elJes des 
Fibrocytes prattqucmcnt aplatis, au cytopEasme peu abondant 
Fig. 13.9). [Is sont dorK tnfe pauures en cellules et leurs besoins 
en oxygme et en ngCrimcnts sont faibles : ccla est important 
car, pour accroilre au maximum leur resistance h. I'Stirement, 
ils sent relativement peu vasculariscs et ne contiennent que de 
rarcs captllaires. A cause de cette vascularlsation peu dewlop- 
t>6e, les sections tendineuses traumatiques partielles ou com’ 
pLetes sont eKtrSmement lentes a cicatriser (par exemple, 
rupture du tendon d’Achille), 

De nombreux tendons sont entourds de ^nes 
^brocaffegdnes. 

Ui oCi les tendons glissent sur I'os, Its sont entour^s de gaines 
contenant du Hquide synovial quL agit comme lubriBant. Ljcs ten- 
don.s des doi^, par exemple, ont un ^eu bien d^loppe d'enve- 
loppes lenditveuses. 

Les fibres de collagene des tendons sont fermement atta* 
chees aux fibres musculaires dans des aire$ sp^ialisees appr- 
ises jonclions myotendineuses (Fig, 13. 10}, tandis qu'au niveau 
de I'eKtremite osseuse, elles se mSlcnt au p^rioste, 

Au cours du developpement foetal et dans I'enfanoe, brs de 
la croissance osseuse, le tendon de ediagene orlginel est pro- 
bablement incorpor'6 dans I'os nfioform6 par le pi&doste (voir 
page 246} ; de relics fibres de coUag^ne intra-osscuscSi d'ori- 
gtne Tendineuse, sont appel4es les Fibres de Sharpey, 

Lcntretten du tendon au niveau de son insertion osseuse est 
assure par les cellules fusiformes du pierioste, qul peuvenr aussi 
se convertir en cellules chH^ndroprog^nllrkces (e'est-^-dire 
curscurs des chondroblastcs) ou osleoprogenitrices (e'est-a-dire 
precurseurs des osteoblastes, voir Fig. 13.14). Pour cette rai- 
son. le tendon peut, h proximity de son insertion osseuse, 
contenir dc petits ilots de cartilage ou d'os. 



Fig. 13,9 Tendon, 

Coups ite tendon monirsnt des fjiscoiux niguhers 
de fibres de collagene rrts organiats (C) fnwrrant 
quelques rares fibrocytes. 
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Fig. 13.10 Jonction myotend incuse. 

A Tendroit du le muscle squelcttiqiiE s'attachc k un 
tendon ou i un fascia, chaque fibre muscutaire 
dive loiJpc wn sysW-me compleice d'inferiJiqitations de 
surface, ctfoitement attach* aux tissus dc soutien, 
Cheque joncliixn mfyoteridincuse (JMT) montre 
I'aspcct apparemment fendill* d'une fibre unuscutaifc 
qui forme en fait de multiples petites formations 
arrondies s^panees par du tissu de sOutien. 

Un tel morcelleniient de la partie tenviioale de la fibre 
augmenu Taire de surface disponihle pour i'attaCfte 
aux tissus de soulien et eontribue ainsi 4 la force 
meeanique d'insertion. 
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APf AR El L OSTEOM USCDLAI R E 


OS 

INTRODUCTION 

L’os est un tlssu de scufteo hautement caracf^rls^ 

par sa ri^idite et durete. Ses quaere principates fonctions 
sent r 

■ dfi fournir un support m^tanique <c6te!55 par exempJe) j 

■ de penmettre la locomotion (os longs, par exemple) ; 

* de burnir une protection (crane, par exemple) ^ 

* d'agir comma un ireservoir matabolique de sels mineraLuc. 

L os est compose : 

■ de cellules die soulien (ost^oblasies et osl^ctcytes) i 

■ de matrke organique de collag^ne ct de glycosamlno' 
glycanes (osbo'ide} ; 

* des scls mineraux inorgan iques deposes au ssin de la 
matrice i 

* de cellules de remodelage (osieoclasteg). 

Uos cciftient utte matrice extraceHutaire 
appetw ost^oide, 

L'osteo'ide est un tissu de soutien oonslitue de collagene de type 
I, inclus daos un gel de gtycosaminoglycanes contenanL des gly- 
coprotcines spKifiques (osteocalcine par exemple}. qun lient for- 
tement Ic calcium. Le d^p5t de sels mirnSraux dans rosti^oYde 
confere b t'os sa rigidity et sa force m^anique, 

Les ost^oblastes et les astrocytes secretent I'osteolde, au 
sein de laquelle des sels mineraux Inorganiques sont depOS^ 
afin de la rendre rSgIde et dure, Les ostroclastes refaponnent 
de (aijon constante Tos depose (e'est-a-dire Tostroide rninera- 
lisTe). 

Uos est un tissu eti remodeiage p&rman&il. 

L'os est un ttssudynamlque, contlnueHenrrent construit etdrinjjt 
sous le contrdle de facteurs hormonauK et physiques. Cette 
constante actiuits permet le remodelage osseux {c esLa-dire la 


OsteoTde et matrice osseuse 

• la matrice osseuse est constituee i 90 % dbslTOi'de 
collagrne [constitute prindpalement de collagens de 
type!) 

• I'o^troYde est un polymnere constitue de trois chaTnes 
polypeptidtques alpha 

• un deficit en osteolde peut etre a I'origine dune 
maladie h6r4fditajre caract^rts^ par une fragility 
osseuse {osteogenese Imparfaite} 

• en plus de TostcoYde^ la matrice osseuse est 
constitute de proteines comme I’osteocalcinei 
rostronectlne, rosteopondne et d'autres proteines 
associees a des hydrates de carbone. Leur lonction 
precise est inconnue mats on sait que certaines 
d'entre elles )ouent un r5le dans la Itxation du caklum 
et d'autres dans la fixation d'autres sels mineraux, 
participant done b la min^raiisatlon de I’osteoKde. 


modification de Tarchitecturc osseuse pour faire face aux 
conrrainies physiques). 

Le renouvellement osseux est nomnalemenf ha3 chez t’adut- 
te, mats cleue chez Jc nouvcau-nc et Tenfant aJin de permettre 
la crolssance et le remcxtelage actif n^cessaire pour n^pondre 
a de nouveUes demandes, par e^emple, le ebbut de la marche. 

Darrs certaines circonstances chez E'adulte, le renouuellement 
osseux peut augmenter depuis son niveau de base pour 
rSpondre h toute clemande supplementaire, par exemple pour 
reparer une fracture [uar plus bas). Enfin, en pathdogle, 11 peut 
y avoir acceleration du renoucellesnent osseux, avec apparitlofi 
d'une maladie osseuse. 

tl existe deux types d'os principaux r Fos reticulaire 
et temeffaire. 

E>eux types d'os peuvent ^re identifies en fonciion de la trame 
de coitag^ne constituant rosteoidc r 

■ I'os ri^tlculatre. caracterise par la disposition aleatolre des 
fibres de collag^ne, est mecantquement faiblc ■ 

• I’os lamellalre, caracterise par un alignemenl parallels 
, nfigulier ds lames de tollag^e flamelLes), esl mecaniquement 
r^istant (Fig. 13.1 1). 

L'os rettculaire est elabor^ lorsque La synthese d'osico'ide par 
les DsteoblasCes est active : les fibres de collagene sont alors 
dbpos^es en un r^seau irr(feguller. I^hemenl entrecrols^t. Cela 
survient initialement chez le foetus [voir Fig. 13.23), mais Tos 
reticulaire alnsi synthetise est progressi^^menr remplace par 
remodelage et depot cFos Jamellaire, plus resistant. 

Chez I'adulte, Fos r^tlcutaLre esl elabore lorsqu'll y a forma- 
tion tr^s rapkfe d’os nouveau, comme dans la reparation d'une 
fracture ou la maladie de Paget (voir Fig. 13.22). A la suite 
d'une fracture, I'os reticulaire persiste et conduit a une faibles- 
se m^canique et a des deformalions osseuses. La presque tota- 
lite de I'os che? I'homnae adulte sain est de I’os Lamellaire, 



1 3,1 1 Oe r^licuPirt ct larYiClIairt. 

Os cn r^r^tion, rn lumil^rt iDOlariste, mentrsnl S la tois dc Tds 

rcFi!;ulairc [Ftl, r^n mment fnrmi, .du CtiUrt, Ct dt I'OS lamctlairc |L1 odginel, 
dt pari ct d'^uTre. Nntez I'vryanisatian akatoirt dcs fib-m dc collagtnc 
daniS IV^ rcticuljirc et la dhpd&itiPn rtguli^rt paratklc dSAS Tos laoirtlaifC. 
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L'OSTEOIDE 

* est ujie fornri'e sp^ialisc^ de collagens de Cyp^ ^ 

entoure d’un g^L de glycosaminoglyeanes ; 

* le gel de soutien contient des prol^inea, teJIes 

rosteocalcine, ayant une alfinite pour le calcium ; 

* Imteoide Gst sccretee par les osteoblagtes qui 
organisent cgalement le depot de sels mineraux ; 

* I'ost^o'ide peut ^tre d^spos^e par les ostiioblasies sous 
Eorme de lamelles parall^les {os tamellalre) ou au 
hasard (ps r^ticuJaire) ■ 

* ]'qs Eamellaire est plus solidc et plus efficace ■ 

* ]'os reticulatre est plus fragile, moms fonctionnel et 
s'observe souwent en pathobgle, apr^s une fr-aclure 
OM dan* la malaidie de P^&get- 


Lefi Ofi pr^s^ntent un cortex externa den^e et 
ane region interne irebwuleire^ 

La plupart des os ont une stnicture de base composee : 

* d’lme zone extcrne corticale ou compactc ■ 

* d'une zone interne trab^cuLalre ooj spongieusc. 

L'os cortical forme une coque externe rigide qui resists a Ea 
deformation, et le reseau trab^culaire interne renfosTce I'os en 
agissant comme un systeme compbese de pllters. Les espaces 
sitii^ entre les Irab^ cules sont occupy par de la moelle osseu- 
se {voir Chapitie 7). 

Dans I’os soumis a des conCratntes importantes, la zone tra- 
b^culaire s'organise de fagon a offriir une r^stance maxlniale 
^ ce* contraintes. 

Les cellules de soutien specialisees de I 'os sont sibuMS soit 
i la surface de E'os. soit au sein de petits espaces dissemin^s en 
son sein-mcme, les lacunes {Fig. 13-12)4 

L'architecture de I'os normal est df^taillee dans les figures 
13.12 et 13.13, 



Fig. 13J2 Ari:4iit«tu re cfc I'ns- D^carlFul ct trabccuFaiir. 

0 Aichmciure dc r«ii [ciArlical «t tt'^b^ulairt) tl relations avcf la 
riMilc d^u&e (vdir Chai^itre 7], ^ foible ^nKsisierntnl. rn micnu&Doiiit 
ilfctroniffue i balayage. L’os cortical id esl dflose et fo^rwr une enveioppe 
cornpacle enterne, reliee ad'ilroiles et d^tlicates lames ioserctmnecties d'os 
Trabecula! re [T). Ics espacR entre les [rabectiles sunt oceupcs par de Ea moelle 
jsune Itisiu 3-dipruxS ou rouge (li^mfltcuJoTetique). Dans cette 
micfophoEographie. la mpcEle (Mf s'est retraetee au cours ife Is preparation 
tissulaire. 

0 KMtails de Tos cortical Id el trabicuiaire n, en rrnerosccipie efectr&nique 
^ balayage, H nno^en grossissenienL On peut voir les lirnites d'un certain 
□ombre d'osteons ou Ev^tcmcE haversiens [H), de taHle variabEe^ 
chaeun possedant un canal ccnCral. 

0 Osttlon Uy^t^me dc Havers! en luiniere polaris^r. Un canal haversien 
central (HI cst cntourC dc Douches c-oncentriquca d'os lamctlaire qui 
Cfhllirnntnl un certain nombre d'espaces non polarises correspondanE a la 
positron des astrocytes { 0 ). En dehors des osteons se uouvent des lamcElcs 
moins blen orgaoistes d'os iamellaire mterstitlel ID, qui agit comme tissn de 
remplisMge entre des syst^me? hsversiens volsins. 
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Fig. lJ.t3 Schrrn! eh Ten cortical, 

II cjissle un rcscau iJe e^nau* ha^/cr-siens, pourant vTrtkahmcnt, neiiii erttrt 
tvA par dfS canaux df VcKlkmann traniverwux. Lcs panaux pqmtcnnwil rits 
va^seaux sanguins et quelqu« ncri^ CTaque tati&l tia^dcrsicn (st mrourp etc 
CQuc^ifs conccntrfques d'os lamfllaire. Les rouchts caritifnficni cto anneatu 
d'QSt^eytK A dispQsifion concentrique, dont chacun c^t situ^ dans unc pctlEc 
lacui^e. Chaqwe osliocyle comeniiniqu^ avf c Ifs flsTiwvtw dc v propic 
courte ct des couches attjacentes par dcs expansions cvtoplasmH^uc'S Sirwit« 
dans d'l^troits canalicules, 

Le canal haversien et wn syst^c d'os ct d'osltotvtei contentriquM est 
appeli syst'Siitne de Havers ou osteon. Chaque canal havcr^icn rst bordi 
inlirieufennent de ctllnles osteoprogwi trices aplatics ou d'osltotilastes 


frtaclifs^ comane la surface (nteroe de la plaque d'os cortica I et la fu rface . 
exteme des [rabbles osseux. Cette couche, appciee endoste, represente la 
sauree des nouveaux osteottlastes necessaim a la formation d'os nouveau 
lorsqu'un remodelage s'avtre rtecessaire. Le remodeiage cortical est ha bi fuel 
dans les eanauxtvaversiens. 

Le svsttme de canaux haversiens occupc la plus grosse psrth du cortex 
mats 11 existE des lamelles Irn^gulierenient organisees d'os lamellaire 
Interstitiel combEant les. espaces s^arant chaque osteon. Les lamcltes d'os 
circonferentiel interne et exteme, egalement appcKes systtmes 
fondamentaux interne et exteme, separent fespecHvcmerir ics svstcmcs 
haversiens de I'endoste et de la surface exteroe dc I'os [perioste filjrcu*]^ 
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ANOMALIES DE LARCH ITECTURE OSSEUSE 


□rs arM}rrvalie'& dc I'architccLurc pc^vcrit rfSUltcr ; 

* fractufc^ li(£es^ traumatismes de I 'os cortica l et 
trab^jiaire ; 

* df phenomenes pathalcgiques tels rDsteaporosr, qui diminuc la 
quantity d'ostrab^uEairc el cortical, cu Ics Cancers qui 
ditruiseni I'os trati€c;:tjlaire ; 

* d'lin rnauvaisdi^elqppcmeqt de I'm. 

Oifeopofose. Chez le sujet age. 3e^ as cortical et irabicuiairc 
s'arrtFncisserit (vorr Rg. 1 S.SI} Ct -wqt de « fait plus Fragiles et 
plus sujfts a fraeturc- La fracture du col du femur est Iris 
ftequentc cbci Ic Sujcl S^e. 

L'csteoporose peut aussi survenira la suite d'une immobilisatiorii 
pralongic, commc pajrejsemple chez une personne grabataire. 
Che? la fennme, les modificatians hormoirales pmt- 
menapajsiques fawriscnl la survenue d'une osfeoporose. 


^^ffej'rjfe osseuse ou cours des cancers. Is motile osseuse est un 
lieu fT^quem de dissfimi nation de plusieurs formes dc cancer* 
lout parti culierement du carscer primitif du win (voir Fig. 

des bronches, de la thyroTde et des reins. La ctoissance 
des cellules tumorales dttruit I'os Irabwulaire, ce qui augmente 
la frequence des fractures [fractures pathologiqucs), 
com plications Emporia nles de Is dissemination carvee reuse. 
TrUi/bftS iiti ^liivtioppcfnefit. Il ejfiste un certain nomhre 
d'affections dans lesquellcs Is formstion osseuse est sftSree au 
oours du d^eloppcment embryologique. Nombre d'entre dies 
sont incompatihles avcc la survic cl cesenfanls meurcni 
souvent in ulero ou peu apnts la naissance. 

L'anomaiie La plus friqucnte du dtveloppement osseux. 
compatible auec la vie. est Tachondroplasie qui produit une 
forme de oanisme caractirisf par un t-ronc de tsillc normale 
msis des os des membres trop courts. 


CELLULES OSSEUSES 

// exMte qu3tre principaux types de ceUates 

psieuses, 

cellules ert cause darts la productiDn, rentretien et le 
modelage de ['ostmide sont : 

• les cellules ost^progdnitiices ; 

* les ost^lastes ; 

* les ostdocytes : 

• les ost^lastes- 

Ifls cettukiA o6t6Ppiiig^itrices sent des cettutes 
settches A Fongine des o&i^btastes. 

Ljes cellules osteoprogenitrices d^rlvent de cellules nnfeenchy- 
mateuses primitives et fornient une population de cellules 


souches qui peuvrent se diff^rencler en cellules plus sp^iaiisees 
formant fos {osteoblastes et ostfedcylesK 

Datis I'os mature auec faible renouuellcment les cellules 
ost^progcnitrices sont fusiformes, trfe petltes, ressemblant ^ 
des fibnoblastesn trfe proches de ta surface osseuse 

Cependant, en cas dc cnoissance active, comme par cxemple 
dans I'os f ratal ou en p^riode de renouvcllcmcnt intense dc I’os 
adulte, ces cellules sont beaucoup plus grosses et plus ncim- 
breuses. contenant dc volumineuK noyaux ouales et un cyto- 
plasme fustforme plus abondant (Fig. 13.14}. corrcspondanl S 
cfes osteoblastes cublques actlfs. 



Fig. ia.l4 Ctlluls Dst^opro^nitrices. 
Coup« semi -line en acryligue 
coldf^ au t\tu de taluidirH. montranl 
dc nombreux arnas de eeltules 
ci5l<<iprpgi:nitrcR [Op} fusjfcrmes. dans 
le erSne en d^velopfwmcn.t d’un fostus 
de tS semiinei Periv^es des cellules 
m«f nehymsleuses primitrv«> ell« se 
transfortnemt cn ostcoblasln (Obi. plus 
gros et plus cublqpK. Les osteoblastes 
Dnt commence i deposer Ic coltagene 
(Cl de I'ostioj'de. 
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APPAREIlOSTEOMUSCULftlRE 

Les ost^oblastes synihetiscnt le composant 
de ta matHce osseuse {ostiofde). 

L'ost^oKde est ccimpos^ de CQl]ag<en£ de type I, de g^osami- 
noglycanes el de prot^oglycanes. 

Les osteoWastes actives presentent Ics caract^rlstiques mor- 
phologkiues des oelliites secr^lolres. auec synthes? protsique 


intense, 11s sent cubiques ou polygoinaLix, avec un cyioplasme 
basophile traduisant Tabondance du r^tkulum endoplasmique 
rugueux . 

La structure et la fonction dcs oslcoblastes sont dctaillees 
dans les figures 13. IS et 13, IS. 




Fig, 13,1 & [JsrcoblastR. 

@ Coupf seni’finf, fln nesme acr^liquc. d'en k cn croi^'wnirr active, 
cotorte par la melhcKli: dt Ckildncr qui distingue I'os mineralise Iblew-vrrt) dc 
I'osteoide noji mirieralivcc, Wotez la ionc d'csteoTclr (OS} nguvelkmenr formpc, 
mn min^fal isie, au woisinage de la colon ne d'ostcoblastes [Ob'} cn phase (tc 
synthiM active iur un oflt^ du Uab^cule. De I'autre cot^^ une couchc 
d'-QsteiDblasteSv ma in tenant aplatis, sont entr^s en phase de repos [Obr] et ieur 
ailitfidi niiuvfrllerfteht format est mainlenant fwesque tola lemenl mineral isee 
(fltche). 

(E) Coupe stmi'fine en njsine eponVi colorce au Weu de toluidinc, d'yo 05 en 
cnoissanix active, mnntrant une rangec d'asteoblasEcs (Ob) cubkques 
synthttisant actwemertt et secrtitant de la matrice osseuse jostitHde, 05) ; les 
cellules pmsttfent un abondant cytoplasme basophilc do fait dc rcut synthase 
proteique dans le ntiiculum eiMjoplasmiquc- Une- partie de I'osttrolde csl; 
faiblement min^ralis^e (OSm], 

0 O^tioblaste (Obj i la fiace de formation d'un os^ cn microscopie t!lfctroniquc 
S faible grossissement. Nolez la zone d'osrtoTde (wn mincfalisj^e (OS} quS s'est 
r^oemflienl formie entre t'ostMblasle actif et I'os mmeralise anden [Dm], 

0 Caraettres tytoplasmiques typiques d'un ostioblaste actif, en micnoscopie 
eicrtronique. i fort grossissement, Le cytoplasme est riche en riticuluffl 
endoplasm ique rugoeuj! (RER| et il existe des mitochondries (M) bien 
d^velop(rte5; ks prot^ines preScurseurs d u rollagene ft les glyrosaminoglycanes 
sont synfhetisis darvs Ic FtER, pul; ixmditinnncs dans I'appareil de Gqlgi, avant 
d'etre transf-Eres vers la surface rcllulaire dans des v^sicules s^Cr^torres, 

La Surface cellulaire presenie de nombreuses expansions cyloptasmiques 
(ECJ, particulitrement sur la face en contact avec I'osteoide (05) esistante, 

Les v^siciiles sicnitoires dechangent leur eontenu a partir de cettf surface- pour 
former les fibres de collagene idcntifiabics de rostcoidc (COS, mduses dans unc 
matfice (Me) de gtycosaminoglvcanes et de proteoglvcanes transparentc aux: 
Electrons. 

La formaiion et la sfer^tion de collagilne sont d^crites pages 50 id Sfi. 
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Les osieocyt^ sont des ost^btastes htacdfs 
refiosmt V&s mUt^ratisd. 

Lorsque les o«t6oblaiftes onl acheve une pouss^B d 'activity "pro- 
ductrice d’osteo'ider 3a plupart repriGnnGnt leur aspect ant^rieLir 
aplati et fusi forme, ^ pronimite de la surface osseuse. 
Cependant, quelques-uns. entoures de matrics osssu.sc mins- 
ralisecH reposcnt dans I'os- au sein de pelUcs cayftes (lacunes 
ost^ocv'^aires) , A cc stadc, la cellule est appetee ostfeocyte 
iFia- 13,16). 






Fig. 13 . 1 BOst^ocyteL 

Coup? semi-fin^ tf’gj cn rtsiivf acr^liciijc;, rtFqri^ au bicu de toluidirlc, 
fnonlrant dts osteocvles dissrmieifB &U scin d'gnc matripc dskusc 
miniraliiscf. Ifun. fines expsnsipns irv^nplasinigues edntenues dans 
d'etroits canalioiles au sein de I'os iniFi^ralise, el qiui rclient Its ostcocvtcs 
entre euji. 

@ Ott^ocyte ricffflPdent engtoM par la matrice oswuse, en mtcjoscopie 
ilKtroniflue. II possede une partie tfu retieulum endoplasm iq ye njgueux 
(RERj et des milochondries (Mf fierito de I'mteoblaste ctont il derivc- 
Notez I'origine (Je I'une de ses expansions eytoplasm-ipyrs (EC|. ks autres 
eiani en dehors dv plan de poupe. 


Dss ostsDcytcs adjacents peuvent communiqusr leS ufiS av€C 
les autres par de longs prolongements cyloptasmiques situcs 
dans d'etrolts canaux appeles canaliculeis. Ils sont habitueEle- 
merit repartis au hasand, mais pr^ntent unc organistion regu- 
lierc dans I'os cortical [voir pages 235-236). 

La fonetton des o^tcocytes cst mal connue, mais chaque 
ost^ocyte dans sa lacuna mainlient autour de lul me aane mince 
d’ostcdi'ide et conserve un ainporlant appareii de Golgi el une 
fraction du reticulum endoplasmiquc dc son pnccurseur osteo- 
btastlque. Cl pounralt done entretenir la matrice organique. 

Par I'interm^dlalre de leurs prolongements cytopLasmiques 
d' interconnexion, les osL^ocytes resolvent suffisamment de 
nutriments pour survivre, [Is peuvent aussi rcsorber la matrice 
osseusc qui les entoure, pour libercr du cafeium (osteolySC p^ri- 
ost^ocytaire}, liberatioTi en fait quantitativement peu impor- 
tante. 


TUMEURS DES OSTEOBLASTES ET DES 
OSTEOCYTES 

Osl£o 5 arcome 

La tumcurosseusc primitive la pluiMqucrti: nt rDSt^osarcomc, 
turn cur maligne issue- des ostwblasles. Elk cst plus trequente 
cKez I'ETifantet linterESSJE hsbituEllement dES osavaisraaat le 
gtaou IcxtrCmitiJ inftrieurc du ffmuf ou fxtr^-mili sup^ricurc dg 
tibia]. 

Les CE I III les iiimDrales ressemhlcnt a des oslioblastcs lanl sur Ic 
plan de la stnjcture que de la fqnctlan:, carellEs synthetisent de 
rosteoVde ; cc pendant, la production d'o&tboTdc cst peq 
abordartte, tiasardeusc ct irregulitre ct ccJic-ci nc se mineralise 
pas normalement. 

Les rKsteublastEs mallns dans I’asteosarcomE sent en gmnde 
partic indifttrencits ct rcsscmhlcrit plus au>i cellules 
«twprogeni trices immatures qu'agx osteobiastcs matures. 

L'Mtecrsarcorne s'etend essentjellemeni par voie sanguine, 
praduisanl souvent des tuntcurs second alrcs {m^taslatiqucs]l 
dans les poumons. 

Osteome osteoide 

Les tumours benignes des osleqblastes produisent des 
tumifactioos locatisees darvs I'os, ici encore, les cellules 
tu morales produiscot dc I'DrStfoidc mais, contrairement aux 
osteosarcomEs, il y a plus d'osieoi'de et la mincralisatiorr cst plus 
importante. 

Dans une ferine d'est^ome, les cellules prodiuisent de grand es 
quantifis d'osteoVde r^guliere qui se mineralise loialemenl, 
produisani uo nodule osseux dense ; ce type d'DsteomE " ivoire “ 
peut provenir cf'ostiocyles. 

Les ostcomes, Wnins, rcstcnit localises h Itur site d’origine et ne 
metastasent pas. 
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□& rcmadclage 



K remodtJ^ 


Fi^. 1 3.2C] Reinadc^agt dsuux. 

^ Pi^Cc nS^ulc nricntiie dc ioadti-quatc pour offrir uAe r^sisiamric 
maicimBic 9 la direction de ia force a Isquelle pile est esepos^e- I'augmcntation 
dc la nisrsfance pourrait sc fairc par depot d'tra dans touts raircviolcttc ma is 
I'augmcnta-Son de la masse osseuMf si on la rapporte a I'enscnible des os de 
I'organisme^serait telle qu'eNe empicheraEt alors tout mau^ment. La solution 
aptirnale coriiSiste en uin rcmcKfelage. 

Sdi^rria mon-tFant conriiment le rcmodelayt peut rrndrt roa plus 
nesisranf. Lcs Fijnitrs enirr Tas oriqinc'] et t^os nouvellement modde ne sont 
pas fecJlein-cnl vues sur les cqrupes histologiqucs d'os mincralist mais sont 
lividenres su-r les coupes diJirakificcs, plus particuiitnemcnt si dies sonr 


examinees en Igmiiiire polarfsK qui sauli^ne Ics difft^renccS de direeflons 
entre les fibres de coliagene de CosteoTde. 

Les jonctions entir les diff^ncrues phases de dipot d“05 dans diffirentes 
dif-ections, appeJies fignes d'iflrtision< soot particuNireflient nomhfeuses et 
lusardeuses guand le modelage osseux a ite aliatoire el non eontnCli. comme 
dans la jnaladir de Paget (vpir pa^e 244). 

Schima de I'a? rcmodeli man (rant les fiqnrs d'inversion. 


La parathormone augmente le taun s6rique d’ions cn 
stimulant la resorption osteocla^tique, I'augmentation do la 
resorption osseuse entrainant la liboration dlons Ca^"*" dans le 
sang. De plus. La parathormone augmente la calcemie en r^ui- 
sant la perte r^nale d'lons Ca^"^ et en augmeniant Tabsorptbri 
inlesdnaje. 

L'effet de la parathormone stir Tos n'est habinjelkni'ierLt 
detectable hlstologlquemenl, sauf guand sa s^cr^tion est pro- 
longee et excessive. 

L'^bvation de la caic^ic sous l'effet dc la r^rplion osseu- 
se Dsteoclastique ne s'accompagne pas d'une augmentation du 
taux sanguin de PO/ car la parathornfiorie stimufee egalement 
I'eKcr^tion de PO/ par le rein, 

L'activit^ ast^octastiquB Bt ia qssbu9B 

aorrl inhibe^s par la catcitonme. 

La caldtoninc cst une hormone elaboree par les cellules C dc 
la thyroYde fvolr Rg. 14. 19}, La cakitonine s'oppose aux effels 
de la parathormone et est secretes en reponsc a une hyper- 
calcemie. 


La calcitonins a un effet direct sur les osteoclastes en inhi- 
bant leur activity de r^sorptionn mais aitssi sur les reins en aug- 
mentant le taux d'excretion de calcium et dc phpsphate- 

Au total, la calciLonine abaissc la calcemie et la phosphate- 
mie. Cette capacite a r^uire I'actluite des ostCoclastes a et# uti- 
lis#e dans le Iraitement de la mabdie de Paget (voir page 244) ^ 
un traltement par ds b calcitonins de saumon est parfois effi- 
cace dans cette mabdie. 

U tut ^uitlbre entrB Ibs actfvit^S 

osteobla3tiquB et ost^oefastktue* 

Dans I’os norma! sain, les activLt#s ost^oblastique et ost#ocbS' 
tjque sont bien #quLllbr#es. de telle sorte que la masse totals 
d'os resle constants ct qu'il n'y alt ni perte ni gain global d'os, 
une fois que la masse osseuse adults a atteinte. apir#s sa 
croissance active au cours de Tenfance el de radolescence. 

Les ostdoblastes et osteoclastes peuvent augmenter simul- 
tanement Isur activit# en reponse sojt a une augmentation de 
la denmnde physiologique (augmentation de I'activite physique), 
soil ^ une fracture osseuse, necessitant une reparation et des 
processus dc remodelage. 
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APPAREIL OSTEOMUSCULAIRE 

Uosstfk:a^n endochandralB parm&t ta fonnatian 
fie9 os kings ot c<wrts, ^ partir (f? modASos 
C3rtilagincux<, 

Dans ce pirocfissus, du cartUags hyalin (uolr Fig. 4. 15} se dis- 
pose pour former le modefe qui sera ensuite transforme en os, 
par le d^pOi d'osi^lfde puJs sa min^raJisatlon. 

L'osslflcation endochondrale permeE letongalion cL l.‘^pais- 
sissement de I'os pendant que le foetus grandil. et se pouisuit 
pendant I'enfanc^e jusqua ee que oesse la croissance osseuse a 
I'^e adutEe. 

L'^ossificaticn ertdochondraJe se d^roule alnsi 
* fe cartilage hyalin se deveJoppe a partlr d'une masse de tissu 
m^senchymateux immature, et prend la forme 
approxiiTiiative de I'os. Dans le cas d'un os long^ il 
comprendra un fOt (diaphysel ateo des expansions cn forme 
de dub de qolf f^tpiphyses) A chaque exlr^mite (Fig., 13,24) ^ 
■ une couehe de cellules m^senehymateuses fusllormes. de 
chondroblastes (voir page 60} et de quelques cellules 
osleoprog^nitriccs, entoure Jc module carltlagineux hyalin 
et forme un perichondre. Plus Eardn lorsqus le nombre de 
cellules o^teoprogenitrices d^passe celui des precurseurs 
chondroblastiques. cettc couche devienE le perioste ; 


* a la partie moyenne de la diaphyse, des cellules 
ost^oprog^nitrlMS se (ransforment en ost^obbiiEeH «i 
deposcnt de Tosteoide qui se mineralise pour former unc 
collerctte d’os autour de la diaphysc (la vimoEe perichondrale). 
Simultanement. les chondrocytes du nicxiebe cartilagineux se 
mulElplienr de fiu^on ^ augmenEer longueur et sa laryeur ; 
les chondrobJastes du p^rlchondre/p^riosle produisent du 
nouveau cartilage . La matrlce cartilagineuse se calciHe par 
la suite. 

Une fols. que la collerette d‘os esE form^e, le dfepot h sa lace 
externe et sa resorption k sa face Interne augmentent le dia- 
m^tre de la diaphysc r 

* des capillaires p^etrent la diaphyse de I ebauche en tra^.ersalftt 
le perioste ; lls enErafnenl des cellules osteoprDgi^nLtrices qui 
constituent ainsi un centre d 'ossification primaire au milieu de 
la diaphyse i 

* les cellules ost^oprog^nilrlces du centre d'ossifltatiion 
primaire de b diaphyse se diffcrencienE en osl6obtasles qui 
commencent a deposer de I'osteoidc rcmplacant 
progressivcment le cartilage calcifie du module originel ; 

* la mineralisation de rosteo'lde. suivle d'un certain degre de 
remodelage, fait apparaltre un reseau d'os irab^cublre qui 





Fig. 13.^4 Dtwlopptmfnt prrnatal d'vn nS long ({]t.slf]£aticin 
tnckichcndralc). 

chcndr[]blas.tr 5 st d^kippcnt d^ns in^scnchyirie primitif tt 
torment un prrtdiprvdnq primitif tt un mculc Cdrtilagintu'x. 

^ Lt moutr cartilsgincux Sc d^vcIn-ppE’, pnend 1^ fnmit dc I'ck qui va rtrt 
formt^, r[ Ir priichandir peripht^nqu-r dcvrrnt identjfiablr. 

@ A la partit ffloyenne de 1^ diajihyie. le pirich&ndre se transfurme en 
pirioste par Ee deveioppefflenl ttf cellules osteupfoginitricfs et a'csteoblastes, 
les Qst^ciblastK produisant une virale asseuse par ossirtcation 
endDmembraneuse. Les seJs csiciques soot ditposn dans le modtile 
cartilagEneujK toujaurs croissant. 

® L« vaisseaux ssnguins croissent w trovers du perioste et dc ta virole 
osseusc, cminenant avee rux des cclEules crsrcoprogenrtriers. Crllrs-ci 
^tablisscnt un centre d'nssineation primaire (ou diaphysairc] dans 


le centre de la diapivyse. 

0 Des traWcules osseux s'^tendeol a pertir du centre d'ossification primaiff 
pour occiiper I'ensemble de la diaphyse^ entrant en contact avec la vlrole 
osseuse prealablement formee, correspondant matntensnta I'os cortical dc la 
diaphyse. A m sTade, les epiph^s terming les en tonme dc club de golf sont 
enrere cumpostes de cariilage- 

0 Petf avpnt ct apnes la -nsissance [le mmnern precis vane sebn chaque os 
long], des centres d^assification i^piphysaircs (sccundaireBl spparalssenl dans 
le penrre de ebaque epiphysc par la crdissance interne de vansseaux sanguinS 
el dc ceilules mesenctVYmatcuscs, qui se ditferencienl cn eel'lulcs 
osteopndg^niiTices puis en ostdablastes. 
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APPAREIL OSTEOMUSCLilAIRE 


ARTICULATIONS 

INTRODUCTION 

Les os 5onl cannj0ctG5 les uns aux autres par des articulations, 
quj leur permettent dilferents degTes de rnouvennerits. On das- 
se tes articulations en deux groupes princlpaux selon 1 'ampli- 
tude des mouvements qu'elles autorisent : 

*- les articulations permettant des mouvements tlmites 
(synarthroses) ; 

■ les articulations perinellant des mouvements amples 
(diarthrosGs). 

Certaincs atHcutatkms sont cons6tti6^ d& tissu 
ffbrac0ttagAna ou 

Dans les articulations qui ne permettent que des mouvements 
llmitK, les 05 sont relies par du dssu malleable flbreux ou car- 
tilaglneux. De telles articulations s^parent habituellement des 
os iouant essentiellement un role de support oU de protection, 
par exemple ; 

• les os plats du crar^, quL sont reli^ par des tlssus fibreux ou 
ligan>entalres {s!;ndesmoses) ; 

• les c6tes et le sternum, qui sont unis par du cartilage 


(sjyTKhondroses). 



Fig. 1 3.26 Disqvf 
intervertitjral. 

3j Coupe fn rtsine 
scrylcque d'un disqur 
inierveE'tiib’ial (I) entre deuK 
«rttbfK M, CQtDf^e i rH.E. 
‘'b) Partie du mime disquf 
intervertebral a ptus fort 
grtussissemeint. mantrant 
I'annulus nbrosus (AFi 
formant uw zone compacte, 
txternt. proche du corps 
vertebral, et Ic nucleus 
pulposu^ [NP) Central, meu. 
semMiCjuide. 



Aubc ^age^ les tissus de soutien constituant les syndesmoses et 
les synchondro&es tendent a ^tre rennplacis par de I'os pour 
former une articulation rigide immobile (synoslose). 

£.94 aiUcuiat^f int9rv0iielfrat99 C€in9Utffmt urt 
grouper important c/HiNiirenwraf, d^articufaHons 
pemmttani dea mouvements tfmttds. 

Les corps des vert^bres sont unis les uns aux autres par des 
disques Intervert^ibraux, de fagon h former une longue colon- 
ne ininterrompue (la cotonne vertebrale). Les disques sont 
d^epais coussins “ caoutchouteux ”, qui n'agisssnt pas seule- 
ment comme des amortisseurs mais permettent aussi un cer 
tain nombre de mouvements. dbniwit h la cokxnne une certaine 
lleKibilite . 

Les disques mtervertebraux sont essentiellement constitues 
de tissu fibreux contenant quelques chondrocytes et d'une mafrlr 
ce cartilagineusG (fibrocartilage. voir page 6l). Le^ deux sur- 
faces en contact avec les corps vertcbraux sont constitues 
d'une fine couche de cartilage hyatln, qui recouvre nine slruc- 
lure lamellaine concentrique caoulchouteuse de fibracartilage 
[I annulus ftbnosus). Au centre du disque, existe un noyau semi- 
liquide de matrice gelatineuse molle {le nucleus pulposus. Pig. 

SCIATIQUE 

L'LiSvre des disqufs intervertetaraux peut opnduira a la 
d^gintresccncc dt I'anriiilus ftbriMUS, awe issue du nucleus 
puiposus en sen sein. Celp pravaque : 

* une diminuticn de Teffet amortisseur du disque ; 

* une defQimattDn de r^nnutus fib rasas , qui fait hemie. 

$i I'annulus fibrasusfait saillie dans la region des nerfs spinsux, 

1^ ou ils emergenE de la moelle epiniere, cesderniers peuvent 
ette ftifis et comprimes, pmduisanr des symplbrnfes nerve ux 
peripb^riques 

La dtgenerfscencf de^ disques tntervfftehraux, plus fr^quente 
dans .'a region lombaire de la colon ne vertibrait, com prime les 
nerfs. determinant l3 sciatlqve, qui se traduit par une dauleur 
irradiant ^ la face postefieure de la cuisse et de la jambe. 


Los ariicufadans permettant des mouventetits 
amptea sont appetees articuiations synovfates. 

Les articulations qui permectent un mouv'sment ample entre 
des os adjacenis sont maintenues par des bandcs de tissu fibreux 
dense {ligaments), qui peuvent ^tre externes ou Internes a la 
cavite articuJaire ; les ligaments externes entourent une capsu- 
le fibreusc, elEe-meme dtsposee autour des extr^mites osseuses 
qui restent s^paries les ones des autres par du liquide s5,Tiovial. 

En raison des mouvements de frottements dos extr^miles 
osaousos los unes sur les autres. eiles sont recouvertes d'une 
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PATHOLOGIEARTICULAIRE 


Arthrosc 

CertJines articulatiors svnouiales, particulicrcirirnt Its 
articulations des hanchcs et des doigts, sort tJtposets i une usure 
continue pendant de nambrcuses annecS. Lcur Cartilage artiCuiair'C 
per'd son complement normaJ de g>lvras.amino<glvcane5 hydra I bs, 
devient incapablE de resister a des forces dc compression ct 
dcgencre, les sorfaces osseuses adjacentes. rnises a nu, frottent 
alors les unes centre IcS autres ct IcSOS s'^rodent. 


Par la Suite, ia surface osscusc se densifie et prend I’aspeci de 
I'ivoire ; e'est riburnstion (oo condensation osseuse), 


Arthrite rtiJiratisinalc 

Une atiitre forme frequente d'arlhriie esE I'arthrite rhumatismale, 
maladie auto-immune causa nt des Iteions immunes de la 
membrane svnciviate et du cartilage articulaine. 

La membrane synovial e s'epaissit et est infiltree de cellules 
immunitaires (lympJiocytes et plasmocytcs surcout), tandisquc le 
cartilage aniculaire altere est remplace par un tissu conjonctif 
vascularise (pannusj. 


Lcs traumatism es osseui: et rarnplftude esicessivE des mouvements 
conduisent S I'ostio-irthrite, caraertris^e par une artieulatton 
tumefiee doulou reuse avec : 

* Lfrt cpaississerrttnl de la capsule articuiaire ; 

* des protuberances Irregulieres d'os anormal daborc auK 
extremitfsdes surfaces articulaires (ostfiopfiylesj ; 

* une reduction de I'espace synovial. 


1. LES aSTEOELAiTES 

(a) dciivcnt des monocytes sanguins 

(b) syrnh^tiscnl ct s^crttent I'ost^oide 

(c) produisenl des vcsicules matriciclles jouant un r&Ee 
important dans la mineralisation de la matrice osscuse 

(d) possfcdcnt un ahoodant rettculum endoplasmique rugueux 
[c} ontune bordure en brosse coractcristiquc au niveau dc leur 

face la plus proebe de I'os 

2. LES OSTEOCLASTE5 

[a) derivert dcs cellules ostcoprogfnilrices 

(b) erodent I'os 

[c} sont stimuli par ia parathormone 
(d] sunt stimuli par ia calcitonine 
(ei sont ricbesen phosphatase alcaline 


3. LE MUSCLE SQUELETTIQLIE 

[af se developpe a partir des rbabdomyoblastes 

[b) contient des fibres de type 1 capablcsdc contraction rapidc 

[c) contient des cellules satellites qui sont des cellules 
phagocytaires 

[d) contient des recepteursa retirement appcl^s fuseaux 
neuromusculaires 

[el contient des nerfs m occurs qui SC termincrtt au niveau dc 
plaques motrlces 

4. DANS LE DtVELOPPEMENT OE L‘OS 

(a) ies- chondroblastes se developpent dans Ic mesenchyme 
pdmitif et torment un p^richontfre precoce et un modele 
ta rtiJagincux 

[h] le terme diaphyse dtsigne le corps d'un os lortg 

(c) le terme epiphyse corresporrd a t'expansion renflCc ei forme 
dr club dr golf situ^e 5 chaque extremtie des os longs 

(d] Ic cartilage dc cortjugaiSon Sc diviST en p^rioste, Cn virofe 
rartilagineuse, et en jones osteoprogenitrices 

je3 la croissancr post-natafe en longueur esl due k ros^ifica- 
tion endqchondrale au niveau des extremities dcs os longs 
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A{jem>lTypDphy$e 


Anatomkiuem^ntf Vhypophys^ 6 st divis^e en deux 
furiwsp 

* L'hypoplhy^e ant^rleyre iou adenohypophyse), d origine ^i- 
thdliale, compoi^ trois parties dlstinctes : le lobe anterieur 
{pars distalis), constituant I'esscntid de la gjande. le lobe inter- 
mfediaire (pare inlermedla), rudlinentalre ch« I'honime mais 
bien d^lopp^ chei d’aurres manimif^res, et h lobe lub^- 
ral (pars tuberalis), constituant une couche ceULilaire autour 
de b tige pituLtaire. 

* L'hypophyse post^rieure (neuro-hypophyse ou post-hypo- 
physe] est constitute de prolongenrtents neuronauK et de 
neuroglie, et comporte troLs parties i le lobe nerveux (pars 
nervosa, processus infujidibulaine), situt dans b selle tur- 
dque, en arri^re de Tad^nohypophyse, la tige pltultaire {tige 
infundibulalre), au sein de laquelle descendent les axones 
provcnant du cerveau sus-jacenl, et reminence mediane 
(infundibulum) qui est une expansion en forme d'entonnOir 
de ] 'hypothalamus. 

Sur ]e plan eiribryologlque, l’hypophyse anltrieure dtrive de 
t'endoderme de Tintestln anitneur, appele poche de Rathke. 
CcUe-ci snlrc en contact avec une expansion caudale de Thypo- 



hvpophVBaincs inferitunes 


14.3 Vascul^risatign dc rhypo^hy^. 

La vascularisatmn artcriclk dc l‘hypophy5E pravirnl; dr troi^ arti r« |u im 
ni^ des artim intcmts. LeS art^irs hypophy^irrs ^upcriEurra 

piflttrEnt rimWflCt inidiartt Ct fdrniEnt ic ptrxuS Eitrrnr qui dnnriE 
naissancE 4 un eaisilla irf primaire, proriiE des temiinaisMS nervcuus 
cks cellules neuro-endocnnes de I' hypothalamus. Ce i^seau capillaire 
prtmaife est dralne par des yalsseauK portes qui descenden-t le lon^ de la 
tige pltuitalre et s'arhorisent en un r^seau tapillaire secondaire qui 
yascuiarise l'hypophyse anUirieure, constituant un lien vasculaire direct 
entre I'hypothalamus et les cellules endocrines de I'ad^nohypophyse. 
L'atf^rence art^rieHe de la po$t-hypophysr provient dn petites artercs 
tiypophysaires moycnnES rl tntfrieurcv. Une petite afftikncc artCriclle, issue 
de petitS vais&eaux sanquins dc la capsule de la ^lande, va^ulaiis^ la partie 
p^riph^riquE de I'adi^nQlifVpophy^. 


ihalamus en d^vebppement, quI constltuera l'hypophyse pos- 
l^tieure el vlent s'^tendre h la base du crSnre, 

La vascufarisatfoa piarf/cu/jf^re de t*hypophyse tui 
permmt d'assunr h foncdort rwaro^rtdocrme^ 

Un r^seau particulier de ualsseaux (sysl^me porte hypophysai- 
re, voir Rg, 14.3) vehicute des hormones depuis I’hypothala- 
mus jusqu a I'adenohypophysc, de fatjam a stimulcr ou A itnhiber 
scs SKretions hormonales. 

La princlpale affference vasculaire de I'adfenohypophyse pro- 
vtent done de valsseaux qul descendent de la tige pltuitalre pou- 
vant etre atteres lors de traumatlsmes craniens sev^res. faisant 
CDurir le risque de n^rose de l'hypophyse, avec abolition de 
M fonction endocrine. 

ADENOHYPOPHYSE 

L^addnohyp<^hyse pimwurs horfftoim dans 

fa circui jttiojT, 

L'ad^nohypophyse est irriguee par un fin reseau capillaire 
vehiculant du sang d'origine hypothabmtque contenant des 
hormones stimulantes. et tnhlbllrlces (Fig. 14,4). Ces hormones 
controlent les cellules endoertnes de I'adenohypophyse. Les 
secretions des cellules adenohypophysaires diffusent dans le 
reseau verneux capilbtre qui rejoint les veines hypophysaires, 
puis le sinus veineux carolldlen el enfln la circulation 
s^'sti&mlque, 

Le lobe ant^eur de I'adenohypophyse comporte cinq types 
prlncipaux de cellules endocrines dont la repartition varie au 
seln de la gtande (Fig. 14.5 et 14.6) mais qui poss^dent la 
meme ultrastructure de base (Rg. 14.7) ; 

* les ceDules somatotropcs (Fig. 14.8) elaborenl 1’ hormone dc 
croissance (Groivlh Hormone, GH) ^ 

* les cellules lactotropes (Rg, 14.9) elaborent b prolactlne 
PRL); 

* les cellules corticotropes [Fig. 14.10) ^laborent ]' hormone 
adrcno-corticotrope (ACTH), la P-Iipotroplne (fJ-LPH), 





Fig. 14.4 Cell vies ct yaisMSUX adcn&hypophysjirns.. 

Caupe stml-flne eo r^slne, colar^E au bftu tie Eoluidine. [iicintr.ant les 
ceIIuIeS rndocrincs hypophysaires (E] dkpos^ES En amas Et cntourccs dc 

cspiUaircs (Cl. 
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I SYSTEMS ENDOCRIWIfIM 


('oc-m^lanotTOpine {a-MSH) el la p^endorphirie ; 

* ifls cellules thyrcolropes elaborent I'hoTmone stimulant la 
thyroide (Thyrovd Stimulallng Hormone, TSH) 

■ les cellules gonadotropes (Fig. 14.1 1) elaborent les hor- 
mones gonadotropes ; hormone folljculQ-srlniLilante (FSH} 
et hornitone luteinisante (LH), 

II est maintenant habitue! de classer les cellules en fonction de 
leur contenu hormonal, determine par immunohistochimJc qul 
utilise des antKorps specltiques de chaque hormone, ou d'apres 
leur aspect en microstopie electroniique. 

On a pu ainsi demontrer que tes cellules acldophiles 
tent la GH ou la prc4actine (cellufes somatotropes et lactolropes) 
et quG les cellules basophiles sont thyreotropcs, corticotropes 
et gonadoPopes. Toutes ces cellules contiennent de nombreux 
granules i centre dense, Les cellules basophiks se colorent bien 
avec I'hcmatQKyllnc et 6e PASj qut detectent des groupements 
glycosyl^. car la TSH, la LJd et la FSH sont des g^oprot^nes 
et que Ic precurseur de I'ACTH est glycoayle. Les cellules chro- 
mophobes ne se colorent pas car elles conticnnent tr^ peu de 
granules ^ elles peuvent cependant Stre de nature somatotro- 
pe, lactotrope, gonadotrope, tKyn&olTOpe ou corticotrope, 
Certaines cellules contiennent de rares granules a centre dense 
non Immunor^actlfs, et ont St^; ap[>el^ cellules nulJes. 



Fig. 14.& M^tiodes claisiqucs de mis* en ^viclen» des cellules 
ad^nohypoptiysaires. 

les m^thodes t^istelogiques dasstCjues iifi'mettent de s^parer Its cellules tie 
I'ad^nchypsphyse w trcis types ! cellules acidopDlles [prtnant les colaranEs 
acidesl, basofrhiles (prenant Its colDrants basiputs et It PAS|. et 
chromophobts (w prenant de colorant). Sur la oaloration au PAS 
wang^ G-Wnnato.Kylifte prisent^e id. les ctllules addophlFes sont color^es 
en jaune vif, les cellules basophiles (B) en pourpre et les cellules 
chromophobes (C) ne sont pa-s color^es. Les ntjyauK sont Micros en brun par 
rhemato^iyliive. 



posthypophyse 


a dt Ti 0 hypo p hyse 


Fig. 14.E DistrlbutiDH n^gionalc deS OtllultS de I'ad^nOhypOphySt. 

Coupt horizontal r du lobe anttlHeur de I' hypopHiyst. Les parties lattrales 
contiennent de nombreuses cellules somatolroiHS qgl sicr^tent I'hormone 
de croissance [QH) et les cellules corticotroiHS qul illaborent rACTH. la P-- 
lipatropine, I'ct-MSH et la [S-endorphine sont concenlt^es i la partie 
nsMiane de la glande, juste en arvant de Ja posthypophyse. Les cellules 
thyf^otro^, s^^tant la TSH, sont regroupfes en avant. Les cellules 
lactotrofHS, s^criltanL la prolactine, el gonadolropes. s^critant la F5H et la 
LH, sont diss^miniies dans I'ensembte de la glande et se nnflent aux autres 
types cellulaires 



Fig. 1*.7 Cellules- adenqhypophysa ires cn microscopic electron iquc. 
Cellules de I'Bd^^iohypophyw 5v« teurs nombreu* granules b centre dense 
pontenan-t une hormpne (0), 
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Adenolnvpophvst 


Fig. 14.S Celtulessomatatrapes. 

Lfi cellules. SMnatotropes occupent environ. 50 dc ra^dcnohypoptiYSic 
et sont hsbituellcmcnt volumineu5C5> dc forme rmcHde du pqlyi^onaPe. ainsi 
qu'on le vioit sur cette coupe oo rimmunoperoxvdsse ri^vele ta GH. 

Cn micnoscopFe ^Icctroniquc, ccs CClEuEcs conrierlnent dc nopibreux 
granules dens« awv 'elect^o^5. distrit>VK au hasard,. mcsHiront dc 300 a SQO 
nm de diametne avet une majoiiee entre 350 et ^50 nm, Lc nelicuiunn 
endoplasimlque rugue ux se dispose en sacciiles paralltles^ dispose le long 
de \i meinbrane cellulaire. 

LrB tumrurs dih^InppfeS a iftarlir dK cellules SOiTiatChfrOpes COfitlenoent 
dcs faiscraux spheriques de fifaments inKrrti^iairrsappel^s corps fibrtux. 
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Fig. 14. to Cellules TOrticutTppes- 

Occupant 1 5 a 2Cmfb dc I'adcnohypophyse, les cellules ■corticgTnjp« sont 
vcHumineuse^ et polygo^alcs. corn me Sc mgntre ip la mise en prldenec de 
I'ACTH ipdr ri(nmunopertM(.ydase- 

Oc nonriibncusts cellules eartiro trapes pw^edent une vacuale nan eulrirec 
pCTlnudi^aiTe appcl^ carps 6nigmatiquc. d^riv6e de lysOSamcs setondaires. 
ituiis granules ^nf volummeux (350 i 7fKi nm de diamttire]. 

II existe de gros Taisceaux p^rinuclclalres de 5 laments inlemi^diaites de 
cytok^ratine^ bien visibles rn miCroSCdpie electrdnique ; ceux-ci sont enCore 
plus dthrelDppts cn cas d"excS;S de gluCaOdrtiOdiidcS et ils devrennenE visibics 
en rn icroscapie opeique sous forme d^indusions coIch'^s cn ■'□se [hyaline de 
Crooked 


Fig. 14.g Cellules Sactotrapesu 

k.ei cellules lactoCropes cecupenl environ rib de rad^nahypophySe. 
CriiaineS sent arrandics et pOlygEmaleS. mais la plupart scmt campnn^i^es 
par Ics r^elluleif adjaeenti:^ aver des profils clralts^ irr^gulierS, camrnc le 
mdoire. sur cette cou|>c. la pFolaetioe r^Sil'r par InrrmiuiidperoxYdasF. Le 
nombre et la tallle de ces edlules augmentent au CourJ de la grasScSse et 
pendant la SactatioHr 

En micfoscople ilectronique, les cellules lactotropes possedent un 
appareil de Golgi tr^s d^veloppe par rappoft aux. aulres cellules de 
I'ad^nohypophyse et Icvrs granules mesuient ZOO k 350 nm de diamttre. 

Un aspect inttrressa nt est rexlstence d'uiie possible exdcytose h la rails 
sur kurs faces laC^ralcs (exacYtasc egaree] et en position habituellc, pr^s de 
la membrane hasalr des capillaires. Cet aspect spiftCiAque pent ttre utilise 
dans k diagnastic de tumeurs hypaphySaireS i pi'afatcti nc. 



Fig. 14.11 Cetiules gonadotropes. 

Repr^sentant environ 10 ^ des cellules ad^nohypophysaircs, les cellules 
gcmadnlropes sont dlsjpefs^es ou assemblees erv petits amas au seirt de la 
glande, comme le montre la sous-unit^ p de la F5H r^ke par 
immunoperoxydase. La FEKet la LH peuvent coexister dans la nnfme cellule. 

En mkroscopie Electron ique, les granules mesurent ISO ^ 400 nm de 
diarnetre. Apres ablation des ovaires ou des testicules, les cellules 
gonadotropes prnentent une vaste vacuolisatkin cellulaire, la perte du r'^tra- 
ctkitrflle inhibiteur par les st^roTdes gonadiques eotrainant une accumulation 
du produit de s^r^tion dans le r^ticulurm endoplasm ique gui se dilate. 

De tel les cellules, volumineuses, anandies et vacuolis^es en microscopie 
optique, sortt apiHkes cellules de castration. 
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SY5TEME EMDOCRIN^EN 


tobe itttermbdiaire de l^adenohyftophyse est 
rmlais¥Bixtent pen d6¥Btoppd ch6Z tlfomnw, 

Le lobe interm^dlaire <3e i'ad^ohypophyse esl entire I 3 
posthypoph]^ et le lobe ariterieur de I'ad^nohypophyse (ifOlr 
Fig, 14-2]i, Pe'i dfiuelopp^ chez I’homme par rapport a d'aLitrcs 
mamiTiifere:s, il se lirtiile h quelques glandes p$eudk>-v^icuJaiires 
bord^s d'un epitheljum cubiqus simple, Ses cellules sorit habi- 
luellement immunoreacllves pour les hormones corticotropes, 
suggirant qu'elte^ pourralent produlre des fractions mmeurcs 
de la p-l_PH^ dc I'a-MSH on de la fJ-endorphlne plutSt que de 
r ACVhi 

Le iobe tuber^t est an profcn^ment sup^iiear de 
yadenehypophyae, entourant la tige pituitaire. 

Le bbe tub^ral est constttu^ d'une mince couche de cellules 
epitheliales cubiques. Sur le plan iinmunohistochlmlque. la plu- 
part des celluks sent gonadotropes. 


ADENOME HYPOPHYSAIRE 

Tumeiir hcni'grve des cclluin cndocrirtcs actinUhyfjeiJhv^aiTtS, 
radenome esi sduvctu s^criiant, respon sable de SYiidrAmes 
endocriniens. Son traitement est Pahituelfemeni chiriirgicaJ 
[ablatien). 



Fig, 14.12 Adftiome hypophysaire. 

Coupe de I'hypop'hyse montrant uoe pnjIifirstiQn An cellules 
samatDtr'Opes L'hvpertfcr^tiijn de GH arnsi induilc a p4'Qvdqueunc 
aenjmfgal ie. 


II conhent parfois des amas de cellules pavimenteuscs. corres- 
pondant a des ii/eshges embrvonnaires de la poche de Rathke, 
pouvant donner natssance ^ des ky^tes, voire des tumeurs. 

POSTHYPOPHYSE (OU 
NEUROHYPOPHYSE) 

L* posthypopbyae est le prokmgement de fa regioii 
hypothalamiqtie du cerveau. 

La posthypophyse s'etend vers le has h travers La tige pitultai- 
ffl dam la sells turcique (voir fig. 14.2) et s^r^te L'oeytocine 
et rhomriorie antidiur^tiqiJje (vasopressine ou ADH). 

Eie est constituee des axones de neurones dont Les corps 
cellulaires sent sieves dans les noyaux sgpra-optkques et para- 
ventriculaires dc I'hypothaLaTTius ct dc cellules de soutien appe- 
Lms pituicytes (FLg. 14,1^), Les axones sc terminent dans la 
posthypophyse au volsinage d'un riche r^seau de vaisseaux 
capLilaires. 





^ig. 14,13 POithypopliyEC. 

La pDsthypophysc est constltui^c qui naisstnt de perhcaryons sirups 

dans t'hvpothalannis ; Sis compon^nr de nomtueu* granules 
neurosFcfjfttrlrf 5 contenani soft de I'ocvtoont. soit de l'■hof^IlD^e 
antidiuritique, lie« a une prortine pthrietfse appel^e neuro^hysme et a dc 
TATP, pi prpnimitt des captllakes, tes ajinnes I mettcnT des dilatatioiR 
fusiformes rempties Ac granules fmirwecfitoires (corps de Herring |. 

La posthypophyse ctmlient aussi des cellylcs glialcs sp^dalSssLcs dc forme 
ei;q-ll«Jes pituicytes- 

Les axDfics apparaissent ici sous forme d'’un fond fibrillairC pate dans 
kqucl DO observe dn nuyaux de pttuicytes (P] el dC petrts capillaires 
sanguins. 
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Hypothalainus 


HYPOTHALAMUS 

Les fotictions des syst6mes cndocriniens et nerveux 
9ont cQOTikmnwv rbyppih^lattttts. 

L'hypothalaraus esl une region du cerveau constitute de plu- 
sJeurs amas de rreurones qui secrttent des hormones. Cgs hor- 
mones stimulent ou inhibcni ics st^irttions hcirnnon.ales de 
I’adenohypophyse et sont transportees a I'hypophysc par voie 
ncTveusc et vasculaire : 

■ un systtme partlculieT de uaisseaux sanguins transporte les 
hormones hypothalamiques qui agissent ensulte localement 
sur des cellules endocrines de l^adenohypophyse (Fig. 
14.14); 

• des axones descendent depuis I’hypothalamus darjs I’tmi- 
nence mediane et la tlge pituttaire^ ou ils se terminent, 
comme dans la posthypophyse, au contact de capiUaires san- 
guins dans lesquels ils lib^rent leurs hormonies. 


B 

^ HYPOPHYSE ET HYPOTHALAMUS 

• Tadenohypophyse stcr^te la prolacikne (PRUf Thor- 
I mone de croissanoe (GH], TACTH, la TSH^ la FSH^ !a 

LH et d autnes hormones ; 

• la posthypophyse emmagasine et secrete I'ccytocine 
st I'ADH, fabrtqutes dans les noyaux hypothala^ 
miques ; 

• rhypothalamus est en oonunurnlcation directe awec la 
posthypophyse par I'intermediaire de la tige pituitaire 
et auec fad^iohypophyse par Tlntermedlaire des uais- 
seaux portes hypophysaires ; 

■ rhypothalamus produil des hormones stimulant ou inhi- 
bant la lib^atlon d'hormones p^r I'adinohypophysc. 
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Rg, 14.14 Contr 5 le hypothalajnique de la production hornionole 
adenohypophysaire 

Les neurones hypothola miques s^cr'^tent des facteurs stimulants ou 
inhibiteurSj en riponse ^ des stiiimuli chimiques et nerveu*. Ces hotmontt 
diffusent dans des capilFaires au niyeau de r^minence mediane et sont 
vehkulfs jusqu'S I'ad^nohypophyse par les v^issraujt portes. les pieds 
astrocy ta Ires ervtourant les vaisseauA eapillaires constituent une partle de 
leurtsarriere de diCfusion. 



Hormones hypothalamiques 

A t'hGune actuelle, on salt quo les neurones hypothala- 
miques produisenl huit horrnones. Deux d'entre elles, 
I'ocytocirie et I’hormone anti-diuretique {ADH)^ sont syn- 
thetisees dans les corps cellulaires des noyaux supra- 
optiques et para-ventriculaires de t'hypothalamus. Elies 
cheminenl le long des axonos, vers la posthypophyse, ^ 
travers. ia tige pituttalre, et sont liberees dans les capil- 
laires de la posthypophyse, 

Les autres hornrvones hypothalamiques stimulent ou inhi- 
bent la secretion des hcsrnKmes antehypophysaires. Eltes 
sont transportees par les vaisseaux portes hypophysaires 
(voir Fig. 14,14). Cc sont t 

■ fhormone de liberation de la TSH (Thyrotropin 
Releasing Hormone. TRH), secretee principalement 
par les noyaux dorso-medians ; 

• rhormone de liberation des gonadotrophtnes. (GnRH), 

prindpalemerit par les rKiyaux arqu^s et pre- 
optiques ; 

• rhormone de liberation de I'horriKjnc de croLssatKe 
(GHRH), s^cr^t^ principalement par les noyaux 
arqu^s ^ 

■ rhormone de liberation de TACTH {CRH), secr^ce 
par la parlle antferieure des noyaux para-ventricu- 
lalres ^ 

■ rhormone inhibant I' hormone de croissance (Growth 
Hormone Inhibiting Hormone, GIH) - encore appe- 
lee somatostatine (SS) - swrer^ par les noyaux para- 
ventriculaires i 

• rhormone inhibant la stfecr^tion de prolactine (PIH) - 
aussi appel^ dopamine (DA) - secret^ par les noyaux 
arques. 

[L n'a pas ^t^ mis en ^dence d 'hormone de liberation 
de la prolactine mais d'autres hormones comme rocytch 
cine, le VIP et la TRH exercent cette action. 
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IhyroVde 


p6lc infirLeur^ par un isthms aitue en avant de La partie infe- 
rleure du la/i^iinx \ patfoia, un lobe pyramidal ^ pnojette 
VETS le haut h partir de la partis mnoyenns ds E'isthms, 

CKaque bbe lateral mesure environ 5 cm de long, 3 a 4 cm 
de large el 2 i 3 cm d'^paisseur. Chez Tadulte normal,, la 
thyroids psse 13 a 20 g ; ells sst un peu plus grosse ches 
I'homme que chez la femme. Toutefois son poids pent varies 
cn partlctilier dans des siUiatlons pathdogiques. 

La thyroirfe est entouree d’une fine capsule colbg4;ne qui 
^mel des septa t>6n)^lrainl dans la glande, la divisant en lobules 
frr^gullers. 

Sur le plan embryologique, la glande derive d'un bourgeon 
de cellutes endodermiques naissant pres de la racine de la 
langue et qul descend en formant le tractus thyr^oglosse. Par 
la suite K ce traclus s’atrophie et seule la thyroi'de perstste en 
position definitive. 



KYSTE DU TRACTUS THYREOGLOSSE 


ParfoiSj le tractus ttiyreoglosse ne regress^ pas tolalcment, 
quflqyes fragments pouvanl f^fsister sue la Ifgnc itsidbnc dv cdu, 
tiabitucllement mus forme d'une tramee de cavites ou de ky&tes 
jkystes du tractus thyre&glosse). 


Ls synthese et ta degradation de ta tityrog^otudhie soitt 
conirot^s par rhypothatamus et i'hypophyse^ 

Un faible taux sanguin de T4 stimule la production hypothala- 
mique de TRH {Thyrotropin Releasing Hormone) qui, b son 
tourn stlmule Ea production antehypophysaire de TSH {Thrymoid 
Stimulating Hormone), La TSH stlmule ensulte A La fois la syn- 
these de thyroglobuHne et sa degradation ^ ce qui augments la 
liberation de T4 dans te eourant circulatoire capillaire. Lorsque 
le taux sanguin de T4 augmentc, La production de TSH et de 
TRH dimlnue. 
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La ttiyrofde conttent ta sabstance caltakter riche en 
thyrogtobutine. 

La partie glandulaire de la thyroi'de est composes d'un epith^ 
lium constituant des unites spheriques tass^ les unes contra 
Ics autres, les vestcuLes (ou follicules) (Rg. 14. 1 &). 

Chaque vesLcute est bord^c d'une simple couche cellulaire 
spfecialis^e. qui repose sur une membrane basale et entoure une 
Lumt^re remplic de coLlo'ide thyrobdicnnei materiel proti&lque 
homogene^ colore en rose par L'h^matOKyltne Cosine (^osinO'^ 
philc) et riche en thyroglobuline, proteine iod^ reprisentant 
la forme d^ stockage de T4 (Fag, 14. 17}^ La taiUe des vssicules 
varie suivant Leur phase ; SKreton ou stockage. 

En phase s^r^oire active, Les cellules des v^icules thyroY- 
diennes presentent plusieurs modifications ; 

• le reticulum endoplasmique se developpe i 

• le nombre de ribosomes libres augments : 

• Tappareit de Golgi se dilate ; 

• Ics mtcTovillositcs de surface augmentent en nombre et en 
longueur ; 

• des goutlelcttes intracytoplasmiques (correspondant a de la 
colloidc contenue dans des vssicules d'endocytose issues 
d’sxpansions pscudopodales du cytoplasme du c5te luminal) 
apparaissent. 


Fig. 14.1 & Th^rcldc- 

i/iNicuic liiyrgTdicnnc MnstitutT d"un (pithilium thyroedifn spicialist |£T| 
reposant sur unc mcmijirant baMlc (MB). Ces CtlfuffS ^pitheLlialCi entClurrnt 
unc lumiirc cmplir dc CDlloTcfc thyroid ienne (CT) ft sonl ^ectJurtlrtCS d'un fin 
r4»aif de capillaires (0 entne Ifsjquels s'inrtrpasent de fins septs fibreujt. 



HORMONES THYROIDIENNES 
T3 ET T4 


Les deux hormones thyroidlenncs, la tri-iodothyronlne 
[T3) et La thyroxine {ou t^tra-iodothyronine, T4), sont 
des drives iodines de la tyrosine . 

Les cellules ihyroidiennas produisent prindpalement 
de La T4 (la T3 n'^tant s&cr^t^ que par 5 ^ 10 % des 
cellules) mais la T3 est fonctioonellement plus active. 
La plus grande partie de la T3 aedvs est produite dans 
d’aulrres tlssus [principalement le foie et le rein) par 
desiodination de la T4. 

Dans Ic plasma, la T3 et La T4 sont en grande partie 
li^es b une proteine, la TBG (Thyroxine Binding 
Globulin} ■ vraisemblablement, seule leur forme Libre 
(non li^e) est physiotoglqiniment active. 


n. 








THYROTOXICOSE 


Oans !a tliyrotoxicD^e, le fiambre la tailfe dts ccl]|ilc& itpith^liales 
thyra'i'dienri'esau^nKrttent.^iiisi quc I cur activity, d'Du pfodu^ction 
Excessive dc CKyroxirie (Fig. 14.^.a)^ 

Ciiniqucmemt gpparaisjfftt alors unt pcrtc dc poids, unc 
intolerances la chalcur lliee a une augmentation du metabalisme 
dc base), un trembleirient, ore tachycardie et une exophtalmic 
(liic a unc hypcrtnopliic dcs tissus dc soutten dc Tortiite). 



F'pg. I4JS JHypcyplasie thyroTdirnne aver thyrntoxiipasc- 
AlpCCLS CBraclEriSEiquCS dr I'hypCjplaf^ic thyroTdknnc. 

L'augflicnEatian du namtirc de DcJlutn ^pithdialcs SC traduit par Ic 
d^vcbpprmrnT dc pli; papillaircs dc E't^pi ttiCUum vniculairc dc plus^ 
Chapuc Cellule CpLchcNaLc cst VDlumincusc, cyllndriquc, Ct ks twrds de 
la ccHfaidc fCI Mmt iftc^ulLcrs, indiquant sft rcsoTJtign active afin 
d'excretcr T3 ct T4 dans Ir systeme capiillairv san^uin, 


Les cellules C sont de petite^ cellules pMes, difEidles h voir 
9VCC les coloratioris de routing, mais plus faedes a bdenfifvaT soil 
en mkrroscopie ^lectronique, soil en utiltsant des marquat^ee ^ 
rimmurtopcToxydase (Rg. 14=19). En microscopne elednonique, 
on peut rtvenre en evidence des granules neuros^cr^tolres ^ 
centre dense^ CaFacteristique.5 des cellules neurc^endDcrines. 

La s^retion de cakltonlne semble etre contr^lee directe' 
ment par le taux sanguin de calcium. 
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FIQl 14=19 Cciluies C dc b thyno'rde^ 

Distribjlion des cellules C [raises cn Evidence par unc m^thodc i 
rimiYiundpcTDxydasr pdur la calcitipnine) danS unc tHyr^dc humaine 
AdultC 1 riles Sant diSprrs^eS rntre Ics rtilulrs tmrdant ksv^iculrs 
[hyrdidiCnncS rt appar^issrnt i»l^n, m amsj gv cgoimc d« ilots 
intCistiriels. Au sri n drs v^siculcs^ In ccHmIcs sont cn 9 tnirr?!l proclin dc la 
mrm'dranr baisak, s^ns cpnlact apparent avcc b Ivmk^c contiSfiant la 
colkiTdr. 


La OiytoMe fovdaff Agat^mwi fa cahitonirw. 

La calcitonine est urre hormone qui Inhibe la resorption osseu- 
SG par Ifis osteodastes, antagonisant ainsl 1 'action de la pairat- 
hormone [voir page 263) et diminuant le taux sanguin de 
calcium. EUe augmenterait la mLn^raltsatian de t'ost^de, 

Lgs cellules produisant la calcitonine (cellules C) sont dls- 
persees entre les ceOules bordanl les v^cules thyroidiennes (fol- 
Itcules), mais elles se negroupent parfois en petits tiots dans la 
paroi d une vestcule^ ou en atnas plus gros dans les espaces 
intersiltiels separant des uesicuJes adjacentes. Cette demi^re 
localisation, plus (r^cnuente chez des animaux comme le chien^ 
explique leur ancien nom de cellules parafoUiculaires 


' THYROID E 

* les cellules des v^islcuLes Ehyroidlennes synthttisent et 
sccretent la thyroxine <T4) ; 

* la thyroxine est Stockfe wus forme de thyroglobuline 
dans la colEo'ide sltuee dans la fumiere des ve.sicules 
thvTo'ldiennes ; 

* la synthfee el la iiberation de la thyroxine sont contro- 
lees par une hormone antehypophysalre [TSH), 
eHe’iTKtme sous la d^pendance d'une hormone hypo^ 
thalamique fTHH} ; 

« les cellules C (souvent InterstitLelles) s^cr^tent la 
calcitonine en reponse a une hypercakenfLle, 






5YSTEME ENDOCRINIEH 


parathyroTdes 

ies giandes paralhyroides sScrAtent fa p^aihormarm 
qul Iat0r¥i0i9t dmts t^om^stasie catcique. 

Les parathyrbides, au moins an nombre de quaire jusqu'^ 
huit chez certains sujets, sont de pctlLcs glandes endocrines 
pStes, brun&tres. Oes sont Kabituellenient ovo'dies^ mats peu- 
vent apiabes par leur moula^ spr des Qrganes OU des tls^ 

sus adjaoents. 

Chaque qiande Tnesure en moyenne 5 mm de ipng, 3 mm 
de large et 1 ^ 2 mm d'^palsseur. mais leur Laille varic consi- 
d^rablement avec et le rn^abdiEme calcique. Chez l adul- 
te, chaqiie glands pfes? environ 130 tng ; dies sont J^d'ement 
plus volumineuses chcr La femme que chez I'homme. 

Les paiathyroides sont situi^s dans le cou, tout contre la 
face post^rieure de la thyroide, mais leur localisation prdise 
est variable. Elies dehvent des tnoisiSme et quatrieme poches 
branchiales, Celles q[u] derivent de la troisl^me poche sont 
proches du p6le thyroVdicn infdicur^ alors que celles qui d^ri- 
vent de la quatri^e poche sont proches du pdle thyroTdien 
sup^eur ; ces dernlSres sont souvent induses dans la capsule 
de la ihyroide et paraissent intrathynbidieTines. 

Les parathyroides inf^eures ont une localisation eKtrSmie- 
ment variable. Qans la moiti^ des cas, dies se situent i. la face 
anterieure on posterleure du pole inf^rieur des lobes latd'aux, 
daris I’autre, juste sous le pdle inf^rieur, ^ proidmite du thymus. 

Parfois uiSme, on Les netrouve dans le m^iasttn, au sdn de 
vestiges thymiques. 

Las glattdes parathyroitlm Sont canstitudes de trots 
types cetiulaires p/ifnci^iix« 

Chez L'adulte normalH La parathyroide est entour^ d une fine 
capsule fibreuse et contlent trois types ceUulaires : 

■ le^ adipocytes ^ 

* les cellules princLpales produisant La pajathormotnie ; 

* les cellules oxyphiles. 

Les adipocytes apparaJssent dans La parathyroide h la pubeite 
et Leur nombre augmente progressLvement ju^u'^ I'^e de 40 
ans ^ ensuile. leur proportion reste relativement constants, bien 
qu ils puLssent se rar^er avec le grand Sge Ms constituent un 
tissu de soutlen au ^in duquci les cellules prindpales et oxy' 
philes se disposent en cordons et en amas, proches d'un Rn 
reseau capiLaire saryguin. 

Lorsqu'il exlste un besoln aocru persistant d'horrnone para* 
thyrolidlenne. par example en cas d'liypocaLc^Le par insuffl- 
sance r^ale, Les cellules principales augjnentent en nombre 
(hyperpJasie) aux depens des adlpocytes- 


i«a cetfates pfirteipafes constituent tes eidments 
endocriniens aedfs de ta giande. 

Les cellules principales de la parathyrojdcH d'environ S A 10 pm 
de diam^e, sont grossi^nement sph^riques, Leur noyau est 
petit, arrondl. tr^ chromatique et central, et leur cytoplasme 
est habitueJIement pile rose'poojrpne (Fig. 14.20) ; a certains 
stades fonctionnels cependant, ces cellules se vacuoLlsent et se 
chargeni en glycogSne et en iLpides, et sont partois appcLfes 
“ cellules claires 

Les cellules prirKipales sent les cellules hormono-s^cr^tantes 
de la parathyroide, et leur ultrastmcture varie sdOn leur activi- 
ty {phases de repos, de synthase ou d'e3ccretion hormonale), 
Dans leur cytoplasme. souvent en p^riph^ric, on Pouve des 
granules neuro-endocrines entoures d une membrane, conte- 
nant de la parathormone En phase de synth^SCf des empile- 
menls de lytlcuium endoplasmlque rugueux et un appareil de 
GdlgL actif apparatssent. En phase de repos^ on retrouve (ou- 
jours les granules neuro-ertdoctines mais I’appareil de Golgi est 
peu dyveloppe et le reticulum moins abondant ; on peut ega- 
lement observer des granules de glycogene et de petites gout' 
telettes iLpldlques. Ces dernier^ sont moins visibles en phase de 
synthase hormonale^ mais le sont davantage apn^ Texcr^tlon 
ds I’hormcme stockee. 

Chez raduite, quand le bilan calcique est normal, pres de 80 ^ 
des cellules principales sont en phase de repos. En cas d'hyper- 
calc^mie. toutes les cellules peuvent devenir quiescentes {et 
contenir de nombreuses gouttelettes lipidlques fines) ; ^ ] 'inver- 
se. en cas d'hypt>calc#mie (transitoire ou permanerite), le 
nombre de oeUules actives augmente. En microscopic opdque, 
une cellule principaie en phase de synlh^ ou d'exerfetion peut 
Stre Identifi^e gir^ce k son cytoplasme pourpie et ^ Tabsenoe 
de gouttelettes lipidiques. 

Ips cetlutes anypMteSf pfum grandee que fee celiules 
principaies, presenteni un cytoplasme d^iaephlte 
abendartt. 

Les cellules oxyphiles, dont le diam^tre depasse 10 pm, pos- 
s^dent un cytoplasme abondant, tres ^sinophlle et granulaire, 
du fait de la presence de nomlsreuses mitochondriEs ; leur noyau 
est petit, sphenque, fortement coionE. 

En microscopie ^Jectronique, le cytoplasme des celiules oxy- 
phllcs apparatt boicrre de nombreuses mitochondries voluml- 
neuses acRves, alors que les ribosomes libres et les granules de 
glycpgene sont tares, tout comme le reticulum endopfasmique 
et les vacuoles de sfcr^tlon, indiquant que les cellules ne sont 
pas actives sur le plan endoennien. Des fonr^ celluLaLres inter- 
m^ialies, ayant des caract^es communs aux cellules oxyphiles 
et aux cePuJes principales, sont parfols observes, 

Les cellules OKyphiles sont peu nombreuses avant la puber- 
te mais leur nombre augmente progresslvement chez I'aduite 
)eune oli elles se disposent soil Isofement, soit en amas. Chez 
le su)et age, elLes sont souvent nombreuses et forment parfois 
des nodules pseudo-iumoraux, de forme ovale ouarrondie, au 
sein d une parathyroide de taille normals. 
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ParathyroTdes 



Fig. 14.20 Parathyroli'dt. 

0 Coup< d« paralhyroide calorie ^ J'H.E^ ^ foible fiJoter \ti, 

adipocyi^s (A] non cotcir^s. 

0 CaufH d« parathyravde Hilor^e i 1'H.E^ a iari tnaniraAt 

des »llLi]es principals iPI ct oxyphiki !0|. 


0 Microphotograpliiie ikctroftique de parathyroidfl montranit bond d'une 
cellule QKyphile et son noya^u (N). Noler les granules neur&'-siw^ttrires 
p^riph^riques [G] et Ik nombreuses mitocbondrie^ (M) darvs cette cellule au 
repcis. 



TROUBLES DE LA SECRETION DE PARATHORMONE 


La pdratbormone maintknt la calcemie. en particulicr cn iDDbilisant 
le cslciunn ^ partlr du pool osseuA, dc telle sorts qu'un eacts de 
parathonmorc a ur cffct djestructcur sur I 'as. Un tel 
hyperparathyroidisme peut etre primair? ou secondgire : 

* L'liyperparitlTyroTtlisme prim 3 ire r^sullc d'ubc tumeur bfriignc 
(adinomc) de I'unc dcs glandes parattiynoTdes (Fip. 14.21) et 
provoquE une hypercalcemie, 

* L'byperpargthyroTdisfine secondgire se manifeste par yne 
byperplasie g^O'i^rali^ee dc Coutcs Ics p:tandes para thyroid cs cn 
reponse a une di>miinutJon de lg caleeinle par elimingtian 
excessive de calcfom dans les uni ties, L'affettian priinitive est en 
general rtnale IhvpErpanattiyraTd'isme neirgl). 

Une hypercalcEjniE persisLgrrte psiit produire des symptomes 
Systcmiques sweres associartl faihlesse musctilaine. VErtiges, lethargie 
et saif intense, Et prHispose au depot de sels caicEpues dans Ees 
tissLis, e.n pgrttculier les ysl^eaux sangujns (caleitieations 
h^t^rotoprqucs). 

L'hvpOMlefiTiie est habituelleirvent secandairc a I'ablation 
chiningicale tataleau sud-totale des glandes parathyroTdes mais peut 
aussi resulter d'une fuile re n ale ou d'une jn^uf11sa^^ce tfapport de 
calcium [rna I nutrition ou malabsorption intestinalc]. 
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14.21 Adc-nom? paraihyrDTdicn. 

fumcur benigne fadennnnell dc la parathyixHdc. La tumeur nt conftiTUfC 
ck |MggcS dc I^e■llu[K pbncipaki ^errei^nt dc la parathonnonc. 
be teller tuitiEurS sont traittcl par cjncrcsc chirunqkak- 


'^^terial com dirmios 


au torsi s 




SYSTEME ENDOCFttMIEN 


Chaque floi esE coftstrtue de ptusieurs types de 
ceNuies eadoctines. 

Chacun des types celluJaires esL specialise dans la secretion 
dune hormone donrwe. La nomeiiclature cte oes types cellu- 
lalres individuels esl complexc. Dans ce livre, nous adopterons 
la methode la plus simple consIsEant a identilieT les cellules par 
leur s^er^tion prlncipale \ nous stgnalerons entre parenth^s 
les autres denominations. 

U existe, dans les Blots de Langerhans, quatre types celluEaires 
principaux et au moins deux populations celblaires annexes, 
Par rapport au nombre total de cellules endocrines pan- 
creatiques, les proportions des types celtulaires principauK. sont 
les suiuants : 

* environ 70 % des cellulei s^cr^tent de J'In&uline et de 
I'amytlnc (cellules B ou p)(FLg, 14.29} ■ 

* environ 20 % des cellules secr^tent du glucagon 
(cellules A ou hKRS- 14.30) ; 

• environ 5 a 10 % des cellules secrctent de la somatostati- 
ne {cellules D, ou de type lirKRg- 14.31) ■ 

• environ 1 S 2 % des cellules s^etent du polypeptide pan- 
critique [cellules PF ou F). Ces cellules, compared vement 
peu nombrcuses lorsqu'on examine un bloc de pancreas 
pris au basard, predominent dans le bbe posterieur du 
pancreas au niveau de b tele el du corps, Eltes sont 


^aiement dispersecs dans les parois des canaux. Leurs 
vacuoles siretrices sont spheriques, evec un noyau central 
dense aux electrons, entoure d'une zone claire etendue. 

Les types cellulaires mineurs sont ^ 

+ les cellules secretant b peptide intestinal vasoactlf 
{VIPKcellules Di ou de type IV) ; 

* les cellules h sfecretion mixte (cellules EC ou ent^rochro- 
maflines). 

Les types cellulaLtres mineurs sont peu abondants dans les ilots 
et se dispersent ^galcment dans le.? constituants exocrines et 
canalalres. Les cePuJes i .s^r^tion mixte produlsenr sans doute 
un certain nombre de peptides actifs, dont la serotonine^ la 
motiline et b substance P, 

La gastrlne, hormone gaslrkiUje- peut Sire s^cr^ftee en excits 
par un certain nombre de tumeurs insulaires mais sa s-^retton 
par les ilots pancr^atiques nopTtaux n'a pas formellenrient 
etablie. 

Les Hots camprennent an r^seeti ctmiptexe de 
capiifaires A FepdotheUum fenetre, 

Ces capillaines naissent de petites arterioles en dehors des ilots 
et, apres avoir vascularise I’Tlot, fusionnent avec des capiPaircs 
de la partie exocrine du pancreas. Le caractere fenetre de 
rendoth^liirm est cornmun aux tissus endocrines. 



Fig. 14.29 Ctlluld insulimo-^^CT^Untes. 

^ Mfthodr iinfiiuinohifiroChialiqur paur Ij tn 
Evidence 4fe I'insulirw. 

0 Wtthode irtifflunohitstoctiifflique pour 1^ misi en 
Evidence de I'aniyline jmeme Elot). 

Les cellules SKfetsfit I’insuline et I'amylioe 
OKU pent la partie centfalc des ilots de Langerhans 
rt sont les pim abondantrs. tiles poss^rnl: pn 
reticulum endopEasmique rugeieux bicn dEbilOppe. 
un imporunt ^pparf il de Golgi et de nombreuses 
visioiles sicr^toiies d'cnvirE>n 30{] nm de diamitre. 
Les v^sieulcs posstdent un eentre opaque aux 
eiectrcms sous forme d'une SEructure cristallioe 
rhomboide ou poly^drique entour^ed'un halo olair 
limits par une fine membrane. Dans ceftaines 
visicuks, le «ntfe manqpe, pnobablement du fait 
d'une liberation recentc d'invyline(Je centre dense 
rSt sanS (kjute cOdlpOSe d'insuline Coupke ^ du 
amcL Ljc peptide a mYlinc modulcrait rartion de 
rinsuline. 
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Sy5teme reiffo-cndocfinitn diffu? 


les itots p^ncF^siiques sont innerv^s par te 
sysWme nerveux autonome^ 

Les lerminaisomj nerueuses- sympathiques et parasympathiques 
vi^nnent au contact d'enii/iToni lO % des cellules. II existe des 
jorKtions cQmmLmicante5 (" gap functions ")blen. de'^'elopp^es 
enlre cellules trisulaires volshnes, ce qul permottratt la trans- 
mission du stimulus nerveux ^ tautes les cellules de I'ilot. Le 


Fi^. 14.30 Cellules a glucacifin. 

Lei mUuIK ^ gluca^dn somi vtuites ttscnticllcmcnt ^ Jg periphf rie dcs riots 
pancrfatiques^ eomme It montne ici I3 mt^ cn evidence du -glucagon par 
riitlitlurlAperoxydaie. 

In ctllolcs sccrctiiccs dc glucagon posstdent des caraettnes 
ulirgstructufsu* identiQues ^ ceuK des ct H uIh i insulme, mais kurs 
vtsiculn sccrctoiiTS sont plus petites et kur corps dense aux electrons est 
plus spherique el habieuellement excentri. 


OVAIRES ETTESTICULES 

Les ovalres et les testicules produisent les gametes, mais ils ont 
egalement une fonctlon endocrine { uolr Chapitre 16, pages 
309-319. et Cha]^tre 17), 

SYSTEM E NEURO-ENDOCRINIEN 
DIFFUS 

INTRODUCTION 

Jusqu'ici, nous n'avons d^rLt que les cellules encfpcrines qui se 
regroupent pour constituer des glandas Lndividuahsees. 11 exis- 
te cependant de nombteuscs cellules neuro-endocrines disper- 
ses prddulsant des hormones et des peptides actds, dont la 
pJupart agissent sur I'enuironnement local plus qu’A distar^e. 
Pratiquemen! toutes ces cellules appartiennent au syst^me 
APUD, Qu syst^mfi neuro-endocrinien diflus, et poss^ent les 
caracteres communs suluants : 


syst^me nerveux autonome innerve 6galerrient les valsseaux 
sanguins et agit sans doute sur la perfusion insulatre. 

La Stimulation parasympatbique augmente la s^cr^tion 
d'insuline et de glucagon, tandis que la stimulatkin sympathique 
inhibe la liberation d'insuHne. 


Fig. 14.31 Crllutci a scHnatostatinc. 

Lei cellules S ioinatoitatint. m inaritalrcs. se ikp^rtiiscrrt. che; Thtimme,. de 
apparemment akatnirc, ceimmt k mofitrr I'immunDper'Oxvd^F sur 
Cette coupe. Certains tlots contiennent un nomtorc suljstantkl de CCS 
cellules, d'autres n'cnconiknnent pas. 

tes vfsicules sccrctriccs de ccs cellules sont plus grandes que ceUes des 
cellules 3 insuline et a glucagon, mesurant jusqu'j 350 nm -de diamitre, 
et kur centre nt beauccHip moins opaque aux Electrons. 


■ captation &t d^arboxyfatian de pr^urseior.^ d'amin^s, 
produisant des amines yasoactives, des peptides et des 
hormones (Amine Precursor Uptake and Decarboxylation f 
cellules APUD) ^ 

* presence d'organltes cytopLasmiques caracterlstiques, 
appeles granules a centre dense, vesicules neuros^re- 
tolres ou vesicules cerclfees, 

□les poss^ent une structure de base commune, avec unc 
ione centrale dense aux electrons (habituellement spherique, 
parfois plus irregulii^G), bordee d'un halo ciair, lui-meme 
entour^t d'une fine membrane dlstincte. Quelle que soit la 
forme du centre dense, !a vfeicule est g^nferalemsnt sph^ 
rique ou ovalairs, de taille variant de 100 a 600 nm de dia- 
m4trs. La forme, la largeur du halo clair et la density 
^lectronique du centre dependent de la nature de I’amlne, du 
peptide ou de 1 'hormone secretes. Dans certains cas, la 
secretion est sous console nerveux. 

Certaines cellules neuro-endocrlnes sont diciites ailleurs : 
cellules mcdullosurrenalEennes (voir page 266), cellules C ^ 
calcitonine (voir page 261), cellules insulaires pancr^liques 
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Psra^anglian^ 


* D’autres cellules neuro-endocrines sont regrotipDes en amaa 
quL font saOlie dans la lumiere tracheobrOhChiCiufS OU 
talre. Ces agr^gats, appel^s corps ricurocpitheltauXi, parti- 
culiereincnt nombreux aux points tie ramification des voles 
aeriennes, re^oivent dss axoncs non myelinises provenant 
des nerfs p^ribmtichtques et peribronchiolaires {voir Fig. 
10 , 11 ). 

Lg cytoplasms dc css diffsrsntss cellules neuro-endocrines 
contient ds nombreuses vcsiculcs ncurosscrstolres, Ds ]a s^O- 
tonine, de la bombesine, de la calcitonine, ds la leucine-enJ^- 
phaline, ont sts misss en evidence au sein de ces cellules. 

Chez I'homme. les cellules neuro-endociinGs du tractus res- 
pirtstoire sont plus nombreuses et bien visibles s la naissance, se 
rarefiant rapidement par la suite ; chez certains animaus en 
revanche, en particuliGT Igs rongeurs, elles rcstent nombrsuscs 
pendant toute la vie. 

PARAGANGLIONS 

L^b sunt gianda n6ur&-^ndo- 

criftes s/>6ciatis^s dti syst^me tiervettx sutonomeM 

Les paraganglions sont constitues dc grosses cellules ncuro- 
endocrincs conteriant des vesicules neuros^retoires. Ceux que 
Ton connait le plus contiennent ders amines actives ou des hor- 
mones peptldiques et sont alnsi consld^r^s coinme parttc intc- 
granie du syst^me neuro-endocrinien. 

I>an5 de nombreux cas, leur fonction praise et b nature de 
leurs ircretions sont mal connues, mais on salt que certains des 
plus grands paraganglions situes dans Ic thorax et le cou (par 
exemple, corpuscules aortiques et carotldiens} Jouent un r6]e de 
chemorMepteur s . 

La taille des paraganglions est tn^s variable, s’^helonnant 
entre des amas de quelques cellules entourant des nerfs, uni- 
quement visibles en microscopie, b des structures attelgnant 3 
mm de diametre, macroscopiquement deicctables. Les para- 
ganglions les plus votumlneux sont les paraganglions interca- 
rolidiens (corpuscules caroiidiens) el aoriico-sympathiques 
(organe de Zuckeikandl] . 

ies par^gung^ons sont do coftules princi- 

poteSf de celbdes de soutien et de veisseeux san^ms. 

Kistologiquernent, les paragangjions sont constltu^ majorltai' 
rement de cellules prlndpales. cellules neuro-endocrines conte- 
nant des vesicules neuros^rctoires, disposces en amas ou en 
nids grossl^rement arrondis [»zel]erbal]en>'). Chaque amas est 
entgure d'une membrane basaJe et entre en contact Mroit avec 
des capillaires a I’endoth^lium fenetre. 

Les celluli^s neuro'Endocrines sont ds deux typEs : 

* les plus rwmbreuses, les cellules clalres, possedent un cyto- 
plasme pale et vacuolise contenant quelques vesicules neu- 
rosecTctoires spheriques, denses aux electrons, d un diametre 
de 100 a 150 nm environ ■ 

* les plus rates, les cellules sombres, possedent un cytoplas- 
ms plus sombre contenant de nombreuses i^sicuies neuro- 
SKretoircs polymorphes. souvent itTegulicTCSj d'un diam^re 
de 50 i 250 nm. 


Entre les cellules neuro-endocrines et les capillaires se trouvent 
des cellules de soutien apiaries, ies cePules sustentaculaires (Fig. 
14.33). Ces cellules, representant 35 45 % des cellules des 

paraganglions, gnt un noyau allong^, fusiforme, et un cyto- 
plasme pSie aux llmites mal visibles. Localisbes en p^nph^rie 
des amas de cellules neuro-endoennes, dies ressemblent beau- 
coup aux cellules ds Schwann [voir Chapitre 6) tant en micro- 
scopie optlque qu'^lectrontque ; elles ^mettent des 
prolongements cytoplasmiques dans les amas de cellules neuro- 
endocrines et autour des axones. 

Les paraganglions sont rjehement innerves b La fois par les 
systemes sympathique dt parasympathlquG. 

Les corpuscutes caroddiens et aotikiaes sont 
des paragan^ons jouant an rdfe important, 

Entre les branches interne et externe de chacune des carotides 
primltiv'es, se trouve, au sein du lissu conjonclif de soutien, un 
corpuscule carotidien unique ovalaire, Chaque corpuscule caro- 
hdien mesure environ 3x2x2 mm et p^se entre 5 et 15 mg. 

Proportlonnellement plus volumineux chez I'enlant et I'ado- 
lescent, les corpuscules carotidiens diminuent progTessivement 
de taille avec Ibge, sauf chez les sujets presentant une hypoxie 
chronique secondaire a une maJadie pulmonaiie ou a dss condi- 
tions de vie particulidres {^ne en haute altitude avec faible pres- 
sion partielle en oxyg^ne) Chez ces sujets, lea corpuscules 
carotidiens sont hyperplasiques (augmentation du nombre de 
celldes) et peuvent atteindre un polds de 40 mg. 

Le corpuscLiJe carotidien poss^e la structure gmerale de 
tous les paraganglions (voir Rg. 14.33) et, chez I'homme, les 
seuls peptides que Ton a pu y identifier sorit les enk^phalines. 
Dans d’autres espies, comme le chat, on a pu y mettre en ™- 
dence d'autnes peptides comme le VIP, la substance P et les 
cat^holamlnes- 
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FIq. 14.3.3 Para^an^liari. 

Struciure iJ'tin para9an>4liatii. constitu^ At cellules principalesarrians^es 
en air.ais. entour^s de cellules sustentacula ires et de capillaires 
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Fig. 14.3B TllyraTcle. 

Thyroklt huDvairtt Hdrmale tdristituCe dc vfsicuirs dr taiHt vadabir [Vi) 
rempli-es d'ut^e coltoVdc ccdorec en rose. Eci, vi^iculrs thyraidieones 
sonE en ^hase de stockage, » qui exp4ique qyt I'^piEh^lium dc bordurc 
(E) soil cubique ou afiJati et que la colloidc SJtock^e emplisse la v^lcule. 
H ckiste un ri^seau capillairr cont-plcxr rntre Ics v^iculcs ad}acrntrS- 
Les details desocllute ^pith^llales thyttiTdicnncs rn phau active sent 
HliuStr^S par la figurr 14.17 ct cenx dcS cellules. thyrDld^rnncs s^Crclant 
la calcitonrnc par la figure 14.19. 



Fig. 14,36 ParathyroTfk, 

ParathyroVde (P) en relation etroite avec du tissu lympbortie [U. Ici ietvei 
I'enfant), I* parathyroide «i presqu'ejuclusivemettt constiEuee df cellules 
cmtocrincs i^pariss par ttes septa fibreujt jS) liclus en vaisseau* sanguins. 
Avec r^ge, le tissu adipeu;>! se d^oppe progressivement au sein de la glatsde 
jvuir page 262h Les diff^re-nts types ceElulalres de Fa parathyrciide' sont lllustr^ 
a la figure 14.20. 



Fig, 14,37 Hypophyse, 

Ad^ahypophyse humaine cdEir6e A FHi. mantrant drs amas dr cellules 
ctuliKriFics donr le cytoplistue est difittrciriivenl colDre par I'foslne. 
trs cellules ks plus ^osinophiles fE} rferttent I'hormone de croissance; 
I'identfce des autres types ctliulafnes nc peut fEre itabfie awe certitude 
guc par immunobistochimic (voir Rg. 14.6 i 14.1 ik bie n quc d'sutres 
m^thodes de coloration spiciale permcttebl cFen earact^riser certaines 
jvoir Fig 14,6) 

Les cspaces s^parant les amas de deIEuIk endocrines hypophysaires 
sont DccupH par un r^tau caplliaite camplexe [d. 
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Fig. 1 4.39 GEandc !;urrcnak. 

Ctirtu iiurrt^nalkn [C^ tt m^dullalrc [Ml a fa.iblc grtiliis^mCnL Trois 
ZQnK dis^tinctK sarit visibks dans k cnsrtcx ; la fcnir glonkrukr |ZG]. la 
2CMtt fascicui^e [ZR la aani; rtf^Cukc (Zfi]. 

I'^^i Gartex surknai^cn a plus fgrT groSsisScnncnL Nq|c; la zone glgmeruke 
IZG], la zone fasekuke IZF] ei la zone r^ticulee 'IZR]:. La zone Fascicuke c^t 
la zone movenne, Donstitu^ do cellules p^lrs riches en goutldeites 
lipid^ucs. Les details hlstPlpgiquH des cellules de ces zones sonL monies 
dans les f^ures H.ZS i 14.2:&. 


1 , '** .* * >* , ^ ’ » V 
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MedulrosuTrenalc a nH]yo4 


MedulroauTrinalc a nvoycn gnissIsscnncnL coosritu^e de cellules 
irrigulkres au Cyloplasmr gfaouleux. Crs cellules, qui cEjmllcnnent dr 
nombreuses v^siculcs neun^endocrioe^. s^ertcent I'adrcnalinect I 4 
noradrenaline [volr fig. HJifi). II cxistr pn rieho Fcsoau capillairc associf.- 


1* LES CEUULES EPUHEUALES OES ACINI THYROTD-IEWS 

[a) SYi’^hetES^Fit ei secrelent la calcitorvine 

[b) peuvent transformer I'iodure en Jode 

[c} peuvent degrader la thyroglobullne avee liberation 
d'h'Ormdnes thvroTdiennes actives 

[d) sdnt saus la dependance de la TSH prevenant de 
I'hypoth^lamus 

[e) peuvent prulifierer et pr&voquer unc iiyperthvroTdic 

2. LES GLANDES PARATHYROIOES 

[a) sont toujours au nombre de quatre 

[b) McreiEfit la paraihormorve en reponse a une hypercaicfmie 
[cl cortiennedt des cellules prindpaks qui representent 

l'■^leTne^t hormono-secrctamt des parathyroi'des 
{d) contiennenit rjne quantity variable de tissu Bdipeu* 

{e} peuvent Stre le sifcge dc tumeurs benignesa Toriginc de 
destruction osseusc 


3. AHRIByEZ A CHAQUE COMPOS AW DE LA GLANOE 

SURRENALESA SECR^ION PRINCIPALE 

(a) zone r^ticukc 

(b) medulla ire 

(c) jofie fasciculee 

(d) zone glomifuke 

L cortisol iiLandfdgtnes 
ii. aldosterone iv. (o&r] adrenaline 

4. LHYPDPHYSE 

(a) est divis^ eo deojt parties, unc partie anterieure 
(neuTObypoptiyse) et une partie posEeirieure 
(ad^n^ohypophysc) 

(b) est irrigui^e par des vaisscauK sangulns provenant de 
rhypothalamus 

(c) secrete I'ADN a parti r de radenobypophyse 

(d) pDssede des cellules s^cr^tant I'horirione de croissance. 
principafemeot localisees au niveau des parties lateraks de 
radfnohypopbvsc 

(e| rstsitu^e dans la sclle turciqiie 
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15. Appareil urinaire 


1 


INTRODUCTION 


La foncUon de fapparsil urinaire est la prcxlucUon, 

le stockage cl I’dSmination de I 'urine. 

L'lnin^ est une solution aqueuse d'anions et dc cations en 
exc^ et de la plupart des metabolires de L'organisme^ en par- 
ticulier ceux qul pourraient Stre taxiques en cas d'accumuLa- 
Mon. 

Les prindpaux metabolites sont Igs dcrlws azotes des pno- 
i^ines tets que I'uree et ta cr^tinjne. La composition et la 
concentration de I'urine peuvent varter pour maintenir rhomGO- 
stasle. 

La production et la composatjon de Turine sont sous le conto- 
le du rein, alors que son stockage el son elimination sont r^- 
llses par la vessie. 

Le syst^mc pyelocaliclel et les uret^res conduisent I'urine 
des reins k la ve&sie, d'otj elle est evacu^ par I'ur^tre. Etant 
donn^ leur fonction simple, les calices, les bassinets, les ure- 
t^res, la vessie et I'ur^tre ont une structure retativeraent elc- 
mentaire (voir page 305). 

Au contraire, les reins qui elfectuent des lonctlons biochl- 
mlques et physiologiques nombrcuscs, importantes, pour pro- 
duire I’uirine; ont une structure complexe, 

DESCRIPTION DE L'APPAREIL 
URINAIRE 

L'aspect general des dlKerentes parties de V appareil urinaire 
est illustre sur la Hgure 15.1- 

Les reins sont des orgenes dhins, en iorme de 
tuuicotr heui situds mire fa paroi abdominate 
posterieare en aniire et Je pdriti^e en avstrt. 

La partie concaue de chaque rein est oricnl^e vers la llgne 
m^iane, ou se trouvent I'aorte et la veine cave infmeurc. Cette 
partie concave est appel4e le hile, siege de Tanivte de I'arti^e 
r^nale, de I'^mergence de la veine renale et des votes uninalres 
exc re trices. 

Le syat^me pyehcaUciet et ies moteres sont des 
tubes muscufaires creux, bordds par an ^pithdUum 
sp^iatisef qui n'est pas alt^e par les variations de Vosmo- 
laritfi de Turine et de la conoencratton en substarKSS toxtques 
qu'elle conlient. La paroi des tubes est composee de muscles 
lisses capables de pousser le liquide vers la vessie, par alter 
nance coordonnec de contraction et relachament. Ce meca- 
nisme est appele le peristaltisme. 


La vessie est an reservoir et une pontpcs 

La vessie a globalement la meme structure que le syst^me caJi- 
det, le bassinet et les urethras, mals la disposition des fibres 
musculaires y est plus complcxe, pour lui pemiettre d'agir ^ la 
fols comme reservoir d'urine et comme pompe pour chasser 
I'urine a travers rurstre, sous conlrole volontaire. 



Fig. 15.1 Appareil urin^iire 

Vue nvacrcseopigue de I'appareil urinaire d'un houveau-n^ in^htr^At lt$ 
rappdrts rntrt I'aartir [A|, la vcinc cave InferirrUiC (VCiL les rein's |fl), les 
urettrts (UFll. !l3 wssit [VI. et runitne (Ul- Chej? I'siiltiltc, I? wRSie esf plus 
spne^ique. 
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systEme jrinaire 


STRUCTURE DU REIN 

i.« rein comporte deux parties: fe cortex et la 
m^uttaire^ 

Chaque rein a deux parties distirictes: le cortex externe et la 
meduUairc interne (Fig. 15.2). 

Le cortex est Forint d une ca^^sule externe et de colonnes 
(appelees colonnes de Berlin] dispasees entre de^ zones de 
m^duDaire, 

La m^utiaire est coTnposee d'une serie de structures 
c^niques (appel^es pyranriidea- m^ullaires) dont la base est 
condgu^ a La zone interne du cortex et le sommet dlrige uers le 
syst^me collecteur d 'urine (le syst^e caHciel), du cSte du hits 
renaL La partje pointue de la pyramide m^uHaire s'appelle ta 
papille. 

Chaque rein humain compone 10 a 18 pyramides m^ul' 
laines, et done lO 18 papilles debouchent dans les calices col- 
lecteurs. 

Chaque pyramide m^ullaire. avec la capsule corticale qul 
lui correspond, constitue un lobe structure] et fonctionnel du 
rein. La disposition architecturale lobaire est plus nettement 
uisthle sur le rein foetal {uoir Fag. 15-1) que chex I'adulte, 

FUNCTION RENALE 

Le rein Joue tm rdie essentiel dens la eirculaiianf 
i*^oitibre aclde-baee et ilectrolytktuef et poas^de 
attssi tme fonedon endocrine. 

L^urine est produite dans le rein par Fexcr^ion selective de cer- 
taines substances du plasma sanguin. Celled] est suivie de la 
rfekbsorption contr6leed 'eau, dl'ions. de sel. d' hydrates de car 
bone et de prot^Lnes de bas poids moleculaire permettant au 
rein de prodidre une urine dont La codnposlUon est adapts ii 
Penvironnement corporel interne et aux besoins du monn.cnt. 

Par exe[Tlple^ si le volume plasmatiquc est dllu^ par une 
ingestion importante d'eau. le rein excretera cette eau en exces 
en produisant de grandes quantit^s d'urine dilu^. Au oontrai' 
re, si Les apports Itquldiens sont restreints, le rein produira un 
petit volume d'urine concentre. 

Quels que soient le volume et la concentration de Turine, 
elle eonliendra la quantity adequate de cfechets et d'lons pour 
maintenir r^uilibne blochimique interne. 

L'incapacltfe ^ produire de 1 'urine concentree ou dilute est 
un signe important d'insuffisance renale, de meme que Texcr^ 
tion inadaptee de dfechcls azotes et d autres substances telles 
que les Ions potassium (voir page 300), 

Les reins (comme les poumons) dlff^ent de la plupart des 
aiitres organes par un aspect particuJier. En effet, dans Ja ma)o 
rite des organes, la vascularisation vise h assurer un apport 
d'oxyg^ne et de nutriments, et ^ ^liminer les cachets du meta- 
bolisme, Cela est egalement vrai pour une faible part pour le 
rein^ mais la majeuro partic du sang qui te traverse subit un pro- 
cessus inverse correspondant aux deux fonctions prindpaJes du 
rein, filtration et ^puration. 


L'unite parenchymateuse du reinp le nephron, est composes 
de glomerules et de tubules corticaux d mddullaires et il peut 
Stre consid^rd comme un appendice du systdme uasculaire san- 
guin renal, auquel il est etroEtemeni lie dans un but fonctionnel. 
11 ri'est done pas surprenant que la vascularlsation sanguine 
nenale solt inhabituelle a la fois par son intensite et sa structu- 
re. r^ff^iant alnsi sort rOle pr^tponcferanti les deux reins resol- 
vent 25'% du debit cardiaque total. En consequence » de 
nombreuses maladies graves et fr^quentes du rein r^sultent 
d'une anomatle d'origlne vasculaire (wlr page 300). 

Le rein produit ^alement des hormones , ervthropo'ietine et 
renine. 



Fig. 1S.3 Rein humain adullc 

Coupe tgngitu^inalc d'un r-riiv huiTiain. adultc, montr^rtt la drspositivn du 
cortex |C), dt ra [fiidullatrc (Mf et de 1^ pa pi lie (Pi. 
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Vascularhsation du rein: 


VASCULARISATION DU REIN 

La vascutartBation art^tflia eat aystSmatia^ i 
f^inlirieur du rein pour irtiguer ses diffdrentes 
r^giona. 

Lc phj 5 souvcnt, la circulation, art-erielle de chaque rdn provient 
d’une art^re renale unique qui est une branche collaf^rale 
importante de I'aorte abdominals. Uns variants fisquente sst 
la presence d’une art^re accessoire nalssant directemeni de 
i’aoitc et inriguant ] un ou ] 'autre des poles. 

L’art^re r^nale tra^^'erse le hite concave du rein el se s^pare 
en deux branches princtpaJcs, urw anterieurc et une posteneure 
(Rg^ 1 5 . 3 ), chacune d'elles se divtsant en plusieurs art^res inter- 
lobaires qui circulent entre tes pyramkies m^dullalres. sous 
forme d'une branche pour chaque lobe constltuil:. 

Environ au milieu de I'^^paliscur du parenchyme renal, 1 ^ ob 


Is cortex bute sur la base de b pyramkJe meduElalre (jonction 
cortico-m^Lillaire), I'artere interlobaire se dlvise lat^ralement 
en plusleurs arteres ardformes qui drculent parall^lemeiil i b 
capsule. 

Les arteres ardformes donnent naissance A une scirie de 
branches cotlaterales (attires inlerlobulaires) quL circulent ver- 
tkalsment de bas sn hauE vers le cortex. 

Les arteres interiobulaires donnent naissance bti^alement a 
une s^rle d'art^rloles appebes arterioles afferontes, solt direc- 
tcment, soit plus rarement apr^s une courts ariers intralobu- 
laire, et se terminent a la periph^Pe du rein, juste sous la 
capsule, oO chacur^e se divtse en une arteriole sous-capsulaire 
en ^lolle el un plexus capLlbire- 

Jusqu'ld, le systeine an^riel esi Idenlique ^ ceiul de la plu- 
part des organes. En revanche, a partir des arterioles afferentes, 
le systeme vasculaire r^nat decent partbculier. 



Fig, i5r3 Syitenn arteriti rtnal 

ArfCfiographit posl-iTiQftcm d'yn rdn hymain m^nfr^nt la division df 
Fartrrr i^n^alr [ARj rn deux branches^, unc pn^tCrricMric plutnT minruir [ARP] rE 
gne antcricunr pigs- importanfe (ARA). 

La branchc po^tcrirg^r irri.^uc lc pole inl^icur. alpr^ qgr la branchc 
ant^nturC plu^ it diviiC, dari$ Cr quatrC arttrCS 

qui. crvscfTiible, irrigurnt la pMrtic mMiane ct lc p6lc su]3Cricur du rein. 


0 Stfr MtlC CQUpc, cn pegt wir IC5 branches postcncgnc (ARP) fl 
antrrirgre (ARA) dc I'arttrr rrnair, bicn que tcrtain« portions wient 
ma^qgfe^ dv f^it du trajet tprtuiiux dCS lc hUc. 

Natcir les artencs inlcrlobaircs fill, Ics- ^rttre^ arcifcHmcs {AArcl. ct Ec fin 
r^scau des art^rCS idUflobulairCS (AIL), lc discrCI fidu [.AAi dr cCrtaidCS zOheS 
iodkiue lc rcniphs&age dts artr^rkiles aft^rentes. 
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GlQ-merjIe 



Fig, Histoloqie d'un 9lQmcru1c humain normal 
0 Coupe d'un rein humiin normal, apr^^ inclusion en paraffine, coloration 
[Kar H.E. et dilatation des vaisseaux. 

On reffiarque I'artiriole affireole (AA) el racliri&le eff^rente fAt) au p&le 
vasculalre. 

All pole tubulai re {FT), lespace urinaire (EU| tJebcunctie (tens la partic 
proximak du systerue tubulaire. Les details de la structure glomcrulairc rrc 
sont pas percepliWes i ce grossissemeol, mais on devine netHmefli le 
caract^re lobuk d« glont^rules. L'aspect aplali du revt^tement epithelial de 
la capsule de Bowman (Cfi] est bien visible. 


^ Coupe d'un gtomeruk humain apr^Si inclusion, cn r^ine epoicy ct 
coloration par te bku -de toluidine. 

Cette technique permet de mieu* voir la structure propre du glomcroJc et 
en particulier la prince dans les pclotons capillaires dilat« de globules 
rouges (GRl. le m^ngium (M) appataissant plus sombre. 


0 A un plus fort grossissenrent, toujours a pres inclusion en r*sine et 
coloratior) par k bleu de toluidine, on visualise mieux les details du 
pelotcH) caplHaire, d-es cellules endothelioles et ^pith^Nales. el du 
mesangium. 

Les pelotons capillaires sont soulign^s par une bande mesangialie sonsbre 
comportant la matrlce acetiulaire (Ma) et ies cellules m^sangiales dont on 
observe Its noyaux |Nx]. La ineiribrane basale capillalre est soulign^ en 
dedans par le Cytoplasmc dcs pcilules cndolheiiales dont le noyau csl bicn 
visible (M). 

En dehors de la membrane basair gram^rulaire,. on remarque les cellules 
epitheilales ou podooytes [P). 
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I SYST^MEumWAlRE 

BARRIERE DE FILTRATION 
6L0MERULAIRE 

Ce terme s applique aux slTUClufies comprises entre le sana des 
capHlalres glomerulaires et le liqulde contenu dans I’espace cap- 
sulaire alomerulaLre (ultrafiltrat). 

Elfe est compos^e de; 

* E'endoth^Lum capillaiTe, mince et 

* la membrane basale capillairs glom^laine^ particdieremenl 
epaisse; 

* ks podocytes {eouche epitirktiale externe). 

Un composant supplementaire de la barriere fonctionnelle est 
une forte charge tx>lyanionique sltuee au niveau de certains 
constituants superfkiels. 


Ie9 BJidatfielna/^s ^apiftaires gftmf^ruMrwf 

so/ll apfaties et fenetr^s^ 

Les cellules er^dodieliales du glomenJe sent adaplees a leur role 
de filtre sp^cifkiue. Lear cytoplasme forme une mince couche 
pcTc^e de nombreux petits pOrcs circuiaircs ou fenestrations, 
chacun d'un diam^lre d’enuiron 70 nin et leur noyau est habl- 
tuellemcnt situc pr^s du mesangium. L'cndotb^llum capilLaire 
glomerulaire nqrrnal en mkroscopie ^'lectronique est illustre par 
la figure 15.7. Une representation schematique de La structure 
de Tendothetium et de scs relations avec les autres conslituants 
glomerulaires est illustree par la figure 1 3.1 3b. 



Fig. 1^.7 Capillaire glcNntruiaire 
0. Rtiaiions entre la <ficttibrant basale glann’rrulaire 
ia lumi^e eaplillaire (L|, le cytoplasime des cellules 
cmtuthiliialci [CEn) rt Ic pudoc^le (P) avec sn prolongcmcnts 
dc type primal re fPl] et scepndairr (Ml, pn mietT>5e&pie 
elect ronique. 



Garriere de filrration glomerutaiie eomprenaPt 
I'rndathetium tcneEre {EnR. la mcinbrane basalt gbrntiruiairc 
et les proimfvgements eyteptasmiciues des podocyies a un plus 
fort groMissement. Observer id la fliembrafte de la fente de 
ftltraticin (MFF. voir page 2041. 
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Gl&merule 


ANOMALIES ENDOTHELiAlES 
GLOMERULAfRES 


Dans ceftaines ends ales primi Lives, les cellules 

endothdiales peuvent. par aj^rnentation dc Icur tailte cl de Icur 
nombre, obslrucr la lumjtire cajjillairc glomerijiaiK (Fig. 15-Sl 
provQqjant une gbmeru la nephrite caracterisee parr 

* unc augmfntatiDn dc la pressiort sanguine, due h 
I'augmentatiori dcs rtslstancei peripheriqjcs lice au blocage du 
vaste reseau capillaire du glamerule; 

* une augmcritation dcs taux sanguins dcs ddehets azoles par 
dirnffiution de leu r filtta lion par les glomefyifcs grMjrmaujt; 

* une hematurie tJierrtaties eNminees darrs les urinesj domt on ne 
cpnnait pas le m^anlsme.; 

* w ocdtmc [accumulation de liquicte dans les tissos intefstitids). 

Les anomalies primitives de la structure du gEDmeruie, telles qu'ellrs 
ont dccrites ici, portent Ic nom de qlamcnjlortcphritc. La figure 
1$.Q est un exemple de glgmerulonephrite endocapiEtaire aigu^. 


La membrane basaie giomerutaire est tfivfsw ert 
iroh couches dhtincies. 

La membrane basaie glomerulaire est beaucoup plus epaisse 
que ta membrane basaie des autres caplllalres (environ 310- 
350 nm chez les jeunes adultes sains) f et est l^erement plus 
drpaisse chez las sujiets masojlins. Les populaLlons ceElulaires 
interne endotheliale et externe epitheltale contribuent toutes 
dcLix a sa constitution. Elle comports troLs couches; 

• la lamina der^sa centraJer opaque auK electrons^ 

• la lamina rara interne du cote e^doth61ial^ vers la iumiere 
capillaire, ctalre aux electrons; 

• la lamina rara eslerne. ajjpuyee sur les podoeytes 6pith^liaiix, 
vers I'espace iirinaire, cEaire aux ^ectrons. 

Cette structure en couches est nette chez les rongeurs et les 
enJants. rr^ls s'estompe avec J'Sge, La tamlna densa est en par- 
tic compost de cdlagme de type IV (voir page 55) et ic reseau 
fibrillaire agit comme une bani^re physique s’opposant au pas- 
sage de grosses molecules du sang vers la chambre glomeru- 
laire. La lamina rara et la surface de certains pnoiongements 
secondaires h la base des podocytes., contiennent des sites Hxes 
charges ne3uttviernefi.t (polyanio-niques), composes de gtycoss’ 
minoglycanes (voir page 56). Dans [a membrane basaie on tnou- 
ve du sulfate d'hepartne et, a la surface des prolongements des 
podocytesj line substance riche en acide slalique. la podoca- 
lyxine. Par coloration avec une substance cationique comme le 
rouge ruthmium ou le polyethyl^nimine (Rg. 15.9), de tels sites 
apparals&ent organises pour former un ireilHs lout’A-faSt nSgy- 
Her, avec un espacement d’enuiron 60 nm. On pense que les 
sites polyanionlques agissent comme une barri^re chargi§e, 


Rg. 1£.Q Oloinirul^ncphrilc 
CctTC coupe cn parifTinc nJu rein d'vn enfant souffianT tk 
glom^njIon^hril'C aiguS 4 cti^ cglorrc par la T-cchniqur iTargcnt 
ml^ttienaminE' dc lonci, pour mrttre rn evHltnCc Ik iTiembfanri baSaIrS fC 
k m^ngium du peblDn upHlaire glomiiTulaF;? ibrun-noirlL Lc^ lunritrcs 
capillaincs sont obSlruees par prOlififr^tldaiS t^HulaireS, Surtout 
rndothtiiairi^ au nrvtau dc la membra nc basalt. Si CCttr prolife ratJOfl 
oonctrnc Eou& lei -glmmeTuSes, comme t'est habrEuelicmertt Ic cas, le flux 
sanguin a traveri Ic r^seau capillairc rst alors nettemtnt mtrcpnt 



Membrane lusalc gloinerulairc ^ Site; potyaniqniqucs (colores 
par le polyEthylcniminc]'^ 

Qarritre dr filtration glqm^rulaire rn mirmsixipir eirrtncniquc montrant les; 
sites fortement charges n^gativement k la fofs au niveau de la membrane 
basaie et des prolongements des podocytes, La perte de «tte charge 
n^ative entraTne une fuite prot^ique rmportantc. 
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empechant le passag:^ des niolecules catjoniques. La disposi- 
tk>n des couches dans ta rnembrane tsawle glom^rulaire cortsti- 
tue Line barri^re k ta fois physkiue et ^lectrique, s’opposant au 
passage des grosses molecules (PM sup a 70 Kda} et des mole- 
cules charges n^gativenient, queile que soit leur taltle. 
Neanmoins, certalnes grosses molecLiJes, en particuHer certaines 
pToteincs, peuuent traverser et gagner la chambre glomcrulaj- 
re; eltes sont ensulte r^absorb^es dans le systeme tubulaire. 


La paitie epaisse de La Tnembrane glomerulaire n'entoure pas 
compterement la paroi capiltaire, mais seulement environ les 
trois quarts d.e celle-d; elle est absenbe au niveau du site d'atta- 
chement du capllblre au rn^sai^gium. La lamina rata inierne se 
poursult en une couche mal d^finle reposant entre le cytoplas- 
me endothelial et les composants cytoplasmiques et matrictels 
du nnffiangtum (voir Rg. 15.13b). 


^ ANOMALIES DE LA MEMBRANE BASALE DANS LES MALADIES QLOMERULAIRES 


Les anornalieSi de structure de la membrane basalcglofutruisire sont 
responsables dc qLKdqucS itiaUdies re n a les frequentss, qui sont 
caracterisees par une fuitc proti*iquc urinaire-cjccessiwc [proteintirie], 
Quciqucfots, la perte proteiqiue urinaire est telle que la capacite -de 
syntese compensatrice dc nouvtUts p^otcines (en partiegtier 
I'alhumine] par If foie est depassee. II apparait alOfS une 
bVpoalhumiriernie (diminution du laux d'albumine dans le sang) ct 
im oedeme lie a la fa idle pression oncotiqut sanguine. 

L'association. proteinurie, hypealburnmcmic el oedeme realise le 
syndrome riptiroliquc- 

j| cxiste diff^rcnles causes de syndrome nephrotique mail tow Its 
font interveniir unc anamalic de structufe ou de fonction de la 
membrane bassle glomerulaire, 

Parmi les rnsLadies liees A une anomatic de slructurCn on peui citer 
It diabke sucre, el la ndpbropathie par depots de complexes 
immune 

Dans It syndrome nepbnotique ctu diabete sticri. la membrane basale 
glomerulaire cst trois a cinq fois plus ep 3 i?se,ei les trois couches la 
consllluanl se confondeni (Fig. l&.lOa). 

Dans la nephropathie par depots de complexes immuns. la 
membrane basalt esi endommagee par le d^pol dc complexes 
anligcne-anticorp^ {Rg.1 S.lOb). 


Dansces exemptes, la membrane basale est physiqucmerit cpaisstc, 
mais file pr«ente malgre toule unc fuitc fonctionnellf et beaucoup 
de grosses molecules passent dans la chambre qlomerulairtK en 
particulicr des proieines de haul poids mql^ulgire. 


© ‘ 

Fig. 1 &.1CI Epaisiissement potholagiquc de la mcrnHirane hasale 
(a- Mrrubrane basale unifo/rntnienTeipgissscen micrastopir 
Electron iqwCj che^ un patient sy^ni wn diabete sucri^, avtc syndrome 
ncptiratique. 

M^me gfossissement quc la figure is.^a. 

(b) Membrane basaLe epaissie pi^^ k depot dr cnmpkKti. anllgefie- 
artticorps sur le verson t fpimclial de !a membrane basale, en nticrosoopk 
^lectronique, cbez un patient ayant unc nephrOpathic par de 
CDinplenfs immuns avee syndrome nfphrQtique. M^rtie g rassisseme nt que 
swria figure 1S7a- 




La des podocyles repose sur fe face externe 

des capUfsiires gkundrulaires. 

La couche des podocytes, qul esl en continuLtc au niveau du 
hlle yascuLaire avee I'epithGlium aplati bordant 3a capsule de 
Bowman^ a une slruclure ti^s specialisGe , et probablement des. 
fonctions complexes encore mai connues. 

Le podocyte tire son nom de I'exlstence, ^ partir de son 
corps cellulalre principal qui surplombe la surface externc, 
d'expansions cytoplasmiques fles pieds) qui descendent el pren- 
rtent contact aivGc la membrane baaale (voir Fig. IB.7 et 15.11). 


Entne les pieds sur la membrane tiasale glom^uJairG, cst ainsL 
d^limite un espacc de 30 ^ 60 microns, la fente de fptration. 
Une mince membrane, la membrane de la fente de filtration, 
franchit I'cspace entre lei pieds. 

Le role fonctionne! dc cct arrangement cytoplasmique com- 
plete. encore Ineonnu, est sOrement essentiel pour emp^cher 
le passage de certaines molecules dans i'espace urinaire. L.a 
perte du pied du podocyte dans certaines maladies du rein 
s'aocompagne d'une fuite prot'^ique massive (surtould'albumi- 
ne) avec syndrome nephrobque (voir cl-desstJ5}. 
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MesangitLim 


f i^. 15.T1 Podncytt tpithrliat 

Podocytc el 5^5 pfolongcmcoiri (cfu ptirdsi d'un rein adulte normal en 
mkro^opie electrairviqueabalavsge. 

On obsfrve ici If d^cloppcment, a parflr du cyttiplasmc, d'une scrir dc 
prolon^enAtntE cylopla^iifiiques 6Hi princinkaijx [Pl 1 en contact ftroit a^c 
ks anscs capi Haired . Chaque prolongement princrpal^ donne narssance ^ 
intervahlcj. rigMlicr^ i une dr pnFlnngemrnt; plu; prtit;, l« 
prDlDivgrments 'Mcmdairci (P 2 ^ qui rt&trnt attaches k la imfmtjrane ba^ale 
glomf rg^airc, LfS picds d'yn proEongfinf nt principal »nT ctrT?itcrient 
intriqjirs avec ecus. isSus d'autres pndaCYtrs. Crttr dispaSitiDn, bicn visible 
chca I'adulK. n'csl pa -5 aussi nerte chpi Fr nDuvcai,J-ni (ct Ic rongqur). 




ANOMALIES DU PODOCYTE DANS LES MALADIES GLOMERULAIRES 


Chei I'enfanl, la cause la plus frequente dc syndramc nephrottgue 
cst la ncp^iopathic sans traducti-on histoloqique Dptiquenipnt visible 
(n^pbroipathic a minimal. En microscapie optique, le glomerule 
semble normal, mais la micfo^copie dectrqniqoe rivtic unc 
moiiiFicslion do- prolongcmfnE? podocylaircs^ la surface externe dcs 
eapillaircs ctant recouverte d'une nappe presque continue de 
cytoplasme podotytsifc, correspondant probablcmentBux irliquats 



des prolongemervts prim a ires (Fig. 15.12], L'anomalie est le plus 
sou vent temp ora I re. la slrucluft et la fonction red even ant 
progressive ment normales. 

Lcs anomalies pod&cvtaircss'accompagncnld'unr pertede la charge 
polyanionique (voir page 2S4] qui pourrait txpliquer la perte 
proteique. 

Fig, 1 5.t5 Fusion des prolongements podocyt 3 ir« 

Comparer la modificatiofli des proloogements potfoevtaifts -ea nvici'oseopie 
ilectrciniquf gvecl'm?gc normal ciFtg, 15.7]- Panscc trin d'vn enfant 3 ryani 
un svndrpinr nephrerique lie a une "n^phrupathie a minima", Ic complexf 
$c<Pii>ddii't du p/plpnger^iit podocytairt a di^pgru, el ks proloiigement^ 
primajres iPIl reppsent rjirectement sur la membrane basalc (MBl. La 
nephropathie a miflinnii est la cause Fa plus Frequente de syndrome 
nephrotique dans I'enfance et giririt sponlaniment sans siq uelle rtnale. 


MESANGIUM 

Le suppt^rl m^ngial du rfiseau caplllaire gloin^rulaire a deux 
compQsantes; les cellules mcsanglales et La matrice cxtra-cellu- 
LaLre. 

Le f6le idu mesangium comme support du syst^tme capiliai- 
ne glomerulaire est ilLustre sur La figure 15.6 aLors que la figure 
15.13 detailLe la structure du mn^sangium et ses reiatLon^ avec 
le capSlIalre glom^rulaire et la membrane basale gbmferulalre. 


Les cefiutes mesangiates sent irreguUeres et 
possHteat piusieurs profongements cyioptasmiquesw 

Les prolongements cirtoplasmlques des cellules mes^ngidLes 
s’^iendent de faiponi apparemment d^rdortn^e d leavers Ea 
matrice mesanglaJe cxtra-cglLulaLre. 

Le riovau des cellules m^sarngiales, rond ou ovaJainEf eat pEus 
grott que le noyau des cellules endotheliales fvoir Fig. L5.6) et 
comporte un anneau dense de chrorriatine sous la membrane 
nucleaire et plusieur s petlts anvas de chromatine disperses dans 
le nucl^opEasme. 
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1 5-1 ^ 

0 flappOFtS cntnc misaivgium (M| ct wpillairrs glgmcmlairics (CS] cn 
micfoscopie ikctrcnique, 

La parol capiUairf s'fstomipe au niveau dc fa memljrsnc hasalc (M&|i 
au point d'attachemenf an me»ngiom; cUc esl i ct niveau co^slituie du 
cytoplasine dei cellules endottveliales (CEit) diceeteiTient au contact de (a 
matrice n^sangiale (MM), 

La membraw basale se pourauit a irawers le m^Baiigium vefs Ic prochain 
peloton capillaincr 


0 Lc^ padDCyHi bvdc Iturs prQloruitrrtents [en vert] sont de 

I'endcthelium fenei<re{«i rmige) par la membrane basale ^lorm^mlaire. 
Observer k role de sovflen du rtiRangium (matriee tn beige, cytoplagme en 
marmiil. 

La lamina densa [violet] et la laraina rara extemc Iblcu] de la membrane 
basalc (vok Fig- 4,1 1) nc sont pas contmucs auiour du eapiliairc, mats se 
refl^chissent sur la surface mesangiak paur rejoindre le caplllaire suivant. 
La lamina rara interne [beigej vient se fondre dans la matriee mesangPalc au 
niveau de lajorxrtkin capillaire-incsangium. 


\js cyloplasmc des cellules niesangiiiScs cojitient des filaments 
de pseudomyDsine et porte des r^epteurs h I'angiotensine IL 
Che; ranimal, cm & montr^ que la conir^ticKn des filaments des 
cellules mcsansiales etait stimuli peir I'anqiotensin^ IE, 

Ln frwiricB im ittAiAriei acetluiaire 

produit pw les cetiutes m49angiste». 

La matrice m^sangLale, qul englobe tes cellules mesangiaJes 
elles-mgmes, est traverse par leurs prolongements cytoplas- 
mlques. Son ultrastructure est de dertslte electronique variable, 
le$ parties les plus claires resemblant beaucoup h la lamina rara 
interne de ta membrane basale glomfenjlaire, avec laquelle elles 
sont en continuity au niveau du point de rencontre entne capLl' 
Laire glomSrulaire et mesangium, 

le mesangium povrrmt fouvr un rota dans ia pft^o- 
cytose, te mainden de ta elructure de ta mambraiw 
gkun^ndafre et ie fiwc sangutn gtomdmiaire^ 

Le nSle precis du mysangium chez I’homme n’est pas connu, 
mais on lul suppose quatre fonctions; 


* soutien du peloton capillalre gbmerulaire; 

• possible contnole du flux sanguin y travers le peloton glomy- 
rulaire par le mecanisme myosins-anglotensine deciit plus 
haul; 

• posable fonction phagocytaine; 

* possible entretien de la membrane basale gJomcrulaire. 

Des particules injectees par voic intra-veincuse (carbone col- 
bi'dal, ferritlne, etc.,.) chez ranimal, et des complexes immuns 
circulants chez Thomme, apparaissent dans Ic mysangium lors 
de certaines pathologies. La discontinuite de la membrane au- 
dely de la aone d'attachement du meMingiunn pounrait ainsi fad- 
Utet 1^ fonction phagocytaire. 

On peut noter Textryme ressemblance et la continulte enire 
la matrice mesangiate et la lamina rara Interne. L'importance 
du mesangium dans les maladies glomemlaircs humaines sug- 
gyre qu’il est un composant forrctionnel vital du glomyrule, fait 
trop souvent neglige auparavant. 
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SYSTEME LIRINAIRE 


SYSTEMES TUBULAIRE ET 
COLLECTEUR 

INTRODUaiON 

Le Rltrat glom^rulair^ quJtte LirinairfS au 

du glomerule «t p^n^tre dans k tubule oCi sa conipwition va 
Les noms d£s diff^^ntes parties du tubule er le 
traiet du filtrat glom^nilaira, apr^s avoir quitte la chambre glo 
merulairc. sont iUustres par Ea Rg. 15.16, 


Les parties contourrv&es des tubes proximal et distal se trouvent 
pres des gJamemlcs qui se gnoupent habituelfcment en amas 
autour des arteres interlobulaires ascendauEes dormant nais- 
sance aux arterioles afferentos. 

A I'opposen la parde rectiligne du systems tubulaire et la par- 
tis corticale du systsme eollecteur sont rassembiees dans dss 
wnes corticaks en principe depouruues de glomerulesi oes seg- 
ments sont improprsmsnt appsiss irradiations m^ullaires. 

De tclles zones divisent le cortex en lobules. Chaque lobule 
est La partie de cortex sltu6e entre deux art^res Interlobulaines 
volsines st poss^e une irradiation m^ullaire en son centre. 
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Fi^. i§.1E Sy^ttmes tu bub ire Et CdllHtEurdu nephron 
La pf^itni^rc partiE du systtmE tububirc c^t Ic Tube proximal, qui rst Ir 
pnolongiement de la capstfle de Bowman eL pr^enic initialemeni un najet 
sinueux jtube corrEoume proximal}, restant prortve Ou glQm<lrule d«nt II 
provient 

te tube proximal dcvient ensulte droit ei descend vers la medulla! re 
[tube proximal reotJligrte ou branche descendanle lar^ de I'anse de Hen1^|, 
puis se continue par une portion plus ^trolte, Ea branohe ^rtle de Tanse de 
Henl^. Celled cirtuleen descendant dans le ixirtex puis daivs la m^duNaire 
vers Ic sommet de la paplllc (branchc descendants greie]. Ellr fait alors une 
boude Sur elle-m^mt ibranctit ascendante qr^le} et repenetre dans le cortex. 
Elle devient h ce niveau plus dpaisse, formant ft segment large du tube distal 
[tube distal rectlMgne du bianche ascendante lai^e de I'aose de Heniii). 

Dans le cortex, pr^s des glom^rules, le tube disul devient contoum^ 
[tube eontourn^ distal] et S'abouehe dans un tube colJerteur qui k son tour 
^agrtc un canal oollccteur dtulant dans une irradiation nvedullalrr. 

L« tuixs colkcleurs descendent dans la medullaire ou un certain 
nombre de canaux coflecteurs convergejii pour former des ranamx de plus 
qrand diamelre dans la papille (eanaux papilFaircs qu canaux de BelNni). Ces 
canaux S'ouvrrnt au sommet des papiEles dans les calices. le grand nombre 
d'ouvcrtuncs r^aiisant raspect en la mis de ta surface du sommet papillalre 
[I'area r^rlbrasa}. 

La Irsixgueur de Chaque segment du SySt^me tubulaire vane SurtOut en 
fbnrrtkm du skge du glomlfrulc partir duquel chacun d-frlvc. La princlpale 
variation de longueur concernc Ik brancties gr^Ees ascendante et 
descendante de ranse de Henk. te tube contoum^ proximal est plus lortg que 
le tube contovrn'j distal. 
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Ld m€iinibran€ basaJe die chaque cellule tubuEaire presente de 
nombreuses interdigitiitiDn .5 bssaJes et quetques intercH^iiaElons 
bteraJes, qul nendent les bordures lat^rales tn^ull^rcs et diffi- 
ciles k distinquer, sauf dans la partie aplcale ou 11 eKiste 
d'epalsses pncttons serrees entre Ics ccUuIgs (Fig. 15. IS}. 

L'espace entre les cellules du tube proximal est petit et dlf- 
bcile k dlstinguer sur toute sa hauteur de I'apex a la base, mais 
on pent sounent ^acilement dlstinguer des points ou I'espace 
est distendu per des- saccules- grossl^ement sph^iques. 

Dans la partie infSrieure de chaque cellule du tube proxinnal. 


cm trouue de nombreuses nnitochondines allongee.s, tres proches 
des interdlgitasions basates des oellules adjacentes et dlspos4es 
paralt^lemient aux membranes basales cytoplasmlques interdb 
gitees. Les paiticuLarites morphologlques de La membrane et 
du cytoplasme sont plus developpees dans la partie contour- 
nee du tube proximal. Dans la partie gr-ile descendante, en 
approchant de I'anse grele de Henle, Les microvillosites sont 
plus petites et moins nombreusas, les interdigLtatkms basales et 
lati^rales sont moins marquees, les milochondrles et Ees lyso- 
somes sont plus ranes. Les cellules sont aussi plus cubiques, 



Fig. IBlIS Tutm wntQumf pfoxjfnal 

^ Surtiacc micravillcsitainc, inttrdigitation; compltitcs et 

IntcrdigitatiomE laterales des mIIuI« du lube aontourni proxinnal. 

® Bordure tn hrtisae midtivitlpisiTsiric (MV] bCKdint la lumi^re dii tubulf 
jjrovim^l CDlore par I'Azan en fflicfoscopic Q|>trgue ^ fort grtids.isSrnitnt. 

0 Microwillositn (fc la twridure en brosse (PrfV) et v^sicuks de pinucytose 
(VP) en microscopie ^lectfonique ^ fort giwssissement. Neter la jnnction scrnir 
(JS) unissant les cellules adjacentes pr^ de la base dc la bofdurc cn brosse. 


0 Interdlgltatlofis basales (IE) en mirfDECiipir ^ectronique ^au niveau du 
lien unipsant k tube ctintovme proisirnal ^ sa membrane basale (MB]. Neter 
Itt ngmbrcuBcs mitochondrics de grande tsilie I'M) et le capillaire inlerstiHel 
wisin (C]. 

0 Lumi^re du tube COtHtOurne praximal rn nrlcni^Kl^pk ^Intnoniquc a 
balayage montrant le syst^mt microvrllDSitalFe compkxr. 
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SystcmES tubuliaire et ccllectfur 


Vame de Hanld comporte une patiia tafga at ana 
parffs pliia fin?- 

Habituellement, on cidmet que I'anse dc Heni^ poss^c deux 
brancheE lar^s dcscendante et ascendance neunies par un tube 
plus TTiincc. [L vaut mieux cependant considerer cette portion 
mince comme une entity fonctionnelle et stmcturale disLlncte, 
pour ]es deux raisons sulvantcsi 

■ les branches larges desocndante et ascendants ont une uttra- 
structure tr^s proche de cells dss tubes contournte respecti ■ 
vsment proximal et distal; 

■ la transition entre \es branches large et grele est brutale, ators 
qu’die est progressive entre branches larges et lubes contour- 
nfe proximal et distal. 

Lbb branches grStas des an^BS dB HantB aant 
borddes d*un dpitttdlium piat et tear foitgueur est 
variable^ 

Les branches griles des anses de Hen)4 sont de longueur 
variable; Cellcs qui sont relitees aux glom^rutes juxta-meduUaires 
sont longues et descendent profondement dans la medullaiTc 
en direction de rextremlte papiUaire. tandis que celles quL com- 
niunlquent avec les glomerules centro-corticaux ou sous-cap- 
Sulaires cirtulent -seulcment en partie dans la medullaine. On 
peut done trouver des anses de Henl^ dans le wirtex et la 
medullaire; chez I'homme quebques-unes d 'entre elles sont 


situees enti^rement dans le cprtex, Les branches gr^es. qu’^les 
soient ascendantes ou dcscendantes, ont un ^thelium de bor- 
dure plat avec un cytoplasms tr^s peu specialise {voir Fig. 
15.19}. elle est le plus rudtmentaire, Tanse grile res^ 

semble en microscopie ciptiq|ue ^ un capHlalre dilate et peut Stre 
difficile A dlstinguer sur de-s coupes de routine en paraffine. 

Dans d'autrcA endrolls au contraire, I'^splthdium, bien que 
toupurs plat, est un peu plus pro^rminent ef son ultrastructure 
est laite de courtes microvObsitfe et de queJques inlerdigilations 
basales ert lat^aJes, un peu mieux visibles dans les tubules praxi- 
maux, Chez les rongeurs, mats non chez I’homme, ces zones 
d 'epithelium plus epais et plus specialise se imuvent piut6t dans 
les branches greles descendantes des nephrons A boucle cour- 
te venant des glomenJes les plus superficiels. 

La portion grSte de f’anse de Hontd ntaintSent un 
gradient osmobquB dans to parenchymB rdnaf. 

La portion grfile de I’anse de Henl^ cree un gradient hyperto- 
nlque depuis la jonctiian cortico-medullaire jusqu’a I’exEiemite 
de la papiUe renale^ grace a un passage variable d'lons sodium 
et chlore entre la lumi^re de I'anse de Henlfe et, I'intersttlium. 
Cela permet ta concentration de Turine dans les canaux cot- 
lecteurs lors du passage a travers la meduUaire. Ce meicants- 
me est appel^ syst^me du contre-courant muitlpHcateur (Fig. 
1.5 20), 



Fig. 15.T9i Anse de 

Cette photographic en micricBcoiJie fleclroniqoe 
montre simpticit^ strueturale des snsts gfcles de 
Hcnli^ |H] de la m^dullaire.. 
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Fig. 15.20 Hypothec dc& contre-«}LJf ants multiplicateurs 
Ld bfanchc dcscfndanie gr^lc dc Tansc de Hcnl^ est I'eau, 

aux icns sddium tc chlcire. alors que la branche gr^lc asctndanu pompt 
artivemenE Irt iofli dhltre bars de la lumiire vc^s I'interetilium et «t 
Impermeable i Teaup les Ions sodium suivenE Ees ions chlo^re oouf 
malntenir la neutral! te ioniqur 

AifisL >3 tranche ascendsnte pompe ctR iorvi wdium et chlorc ucr? 
rinle^titium mais retitnt I'eau dans la lumiere. tluelqur^ ion; ;adiufn ct 
chtorc F^pasEcnt dans la lumicrc tubulalTC 4u niveau dc la tH'anchc gr^lc 
de^endanfe mais sgrtent a nouvca u qua nd Hi at|<ignent la branCbe 
aiCcndanEc. 

Ceia produil I'effei iHulErpNcaitur et aboutrt ^ I'hypertOniciEe du 
timi Inlci^tuiel par rappcm.au liquide de la lumiere tubulam. 
particullitement au niveau du sommeE papnllaire. Ir liquide sortant de 
rc^cEremite de la tranche ascendance de Tanse de Menl^ vers le syslime 
tubulaire distal est hypotonlctye. 


Le tube distal fait suite A ta tranche ascettdante de 
i^anse de HentA^ 

La branche mince Esscentlante de I'anse de Henl^ s'ouvte dans 
la partic coiirte rscdligne du tubs distal, qui passe ^ travers le 
cortsK en circulant dans une inradlatlan m^uJIaire, et djevient 
ensulte contourn^ avant de s'ouvrlr dans le tube collecteur. 
Auk environs de la jonction cnlre les parties rectili^ne et 
conloumre, le tube distal circule pnfes du hile glomerulaire en 
formant un segment partlctdter appeliS macula densa {voir page 
299 ). 

Les ceHttles bordant te tube distat sent adaptdes aux 

Achangas d^ons et de fluiefes. 

Le tube distat est bord^ de cellules ^pith^liales cubiques avec 
d'lmportantes interdigitations basales et laterales, similalTcs ^ 
oelles du tube proximal, mats les microulllosiles sur la surface 
aplcale sont moins bien fortnees et comparativement rudi- 
mentaires {Fig. 15.21). Les mitochondiriGS sont nombreuses et 
suitout situ^s pr^ des interdigilations basales et laterales. On 
ne volt ni inwaginatiorkS apieales, nt w^ciiles proches de la bor- 
dure micnovlUDsitajre, comme dans le tube contourne pro^itnaL 
La structure du tube distal est en pratique identique au nlv^u 
des portions contourn^ et rectiligne (branche ascendants large 
de I'anse de Henie), mais la macula densa est le sj^ge de varia- 
tions stmeturates locales. 



Fig. 15.2 1 Tube distal 

Cellule du tubit coi^tpiunrt^ tiistal eo nkicroscopie ^kclronique. tJoter qu'elle 
pf^sentfl les niem« intend igilatioivs bsssks IIB) qvc les cellules du {gtw 
eqntpum^ prqximal, tnais que ks mierqvilldsiti^; dr la lumitne (MVl SOnt 
gr^lcs et pta d^loap^^ Comparer avee la Fig. 15.7. 
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Le tube dittaf est indispensable pour te contrdle de 
r^udibte acide~base el essendei pour la 
concentration de t^orkte* 

Comme le laisse supposer la ikhesse en mittM!h0ildrie-5» la cel- 
lule du tube distal a la capacity de pamper des ions centre des 
gradients de concentration. 

Dans le (ube distal: 

* les ions sodium sont reabsorbes a paibr de I'uitne dlJu^ dans 
la lumi^re et les ions potassium sont eKcr^es; 

• les ions bicarbonate sont reabsorb^s et las ions hydrog^ne 
excretes, ce qui actdiflo 1 'urine. 

Ces fonctions sent sous la d^pendance d'une hormone, t'aldo- 
sterone, un imin^:ralocoirticalide s&crete par He cortex surrena- 
lien (voir pagic 264). 

L*hormon0 anddiur^tique (ADH) cortMUe ta 
permeatiUte de t*epitf}dlium du tube distal, 

L'ADH secretee par La post-hypophysa augmente la permea- 
bility de La derniere partve du tube contoume distal, permettant 
ainsi la reabsorption d'eau a partir de La Lumlere des canaux 
vers I’interstitium hypertonique, et cnsuite dans Le systeme san- 
guin jvasa recta). Ce rnouvement d'eau depend du sysl^ine 
rahangeur h contne-courant (voir Fig. 15.25). 

des fonctions bibufaires, 

Lss tubules et canaux nenaux dependent presqu'entL'^rement 
pour leur apport en o>cyg^ne de Tlnt^rlt^ du r^seau caplllaire 
glomferulaire et des vaisseaux artferiels irriguant les gLom^ruleSf 
puisqu'ils resolvent Toxyg^ne des r^seaux caplUaires p^rltubu- 
laires qui sont des branches des art^oles eff^rentes quittant les 
glomemles (voir Fig. L5.4). 

Les cellules epitheliaLes tubulaires peuvent ainsi devenir 
hypoxLques sL des maladies arterielles ou glomerulaires r^ui- 
sent le fKix sanguLn dans les art^oles effdrentes. Par exemple, 

1 'obstruction des. lumi^es capillaires glom^iaires par prolife- 
ration des cellules endotheliales (voir Fig. 15.8), aboutit h un 
dfelaut d’oxyg^nation des ceOuJes fepith^liales tubulaires. 

MALADIES METABOLIQUES DU SYSTEME 
TUBULAIRE 

II cxistc plus! curs anomalies foncti&rtnelles du transport tubulairc 
rensi, a ('origins de treu tries metaboliques. Certaines sent 
secondairfs a une snomalie tubulaire. d'aulres sont des maladies 
metsboliqucs primitives. 

L'insuffisance de r^absorption de I'eau existe dans I'insuffisance 
renale chronique, la nephrocalcinose, et I'hypokaliemie ainsi que 
dans le dlabete Insipide nrphrogentque (rare). 

Le syndrome de Fa neon I est une mala die geirfralis^e du transport 
tubulaire renal avec glycosurie, aminoacidurie et acidose renale 
tubutaire. Parfois primiiff, il est (e plus souvent secondaire a une 
tubulopattiie interstitleile. souvent d'origine toxique. 


En rabsence d'ADH, observee dans le diabete insipide, de grands 
volumes d'urine ^nt eltmtnes du fail de I'absencede reabsorption 
d'eau dans le tube contoume distal et les canaux coiiecteufs^ 

Une d^shydratation fatale ne peut etre evitee qu'en buvant de 
grandes quantites d'eau. besoin stimule par une sensation 
permanente de soif. 


Le ttibleau clinique et bLochimique est cependant habituellennent 
domine par des signes rradtant de la retention des d^hets azo- 
tes et de ['augmentation des resistances vasculaires periph^ 
riques {gLomsmlonephrite ai^ig, voir page 283). 

Si de telles lesions glomerulaires persistent, I'hypoxie devlent 
telle que les systSmes enzymatiques et les pompes membra- 
naires cessent leurs ronctlons, et des anomalies bLochimiques 
se d^loppenr, resultant de la perte de sensibilite des rn&a- 
nismes homeostatiques. 

Les anomalies biochlmiques les plus importantes resultant de 
la perte de la fonction tubulaire sont It^s au defaut d'sKcretiori 
des ions et K"^. Le sang contient done une corveentrafion 
slevfe d’ions H''" {acidose) et K"*" (hypcrkalismie). Ces anoma- 
lies, associ^es ^ I’accumularion de metabolites azotes, caracte- 
risent I'insuffisance r^ale chtonlque (voir page 300), 


Les syndromci d'aniiinoatjidurie rcsultentde I'cxcriliori dequantitts 
anormales d'acldes amines dans ['urine. Celle-cl peut etre due a une 
concentration songuine irop ^■levee, mais aussi une anomalie 
primitive du transport tubulaire. oomme par exemple dans la cystinurie. 

L'acidose tubulaire renale de type I results d'une anomalie 
fonction ne lie du tube distal, avec insuffisance d''acid5fication de 
rurine. Elle peut etre acquise [tubulopatbles interstitielles] ou plus 
rarement hereditaire [trouble du mEtabolisme). 

Laerdose tubulaire renale de type II resulle d'uae anornalie 
fonctionrrelle du tube proximal IIh ^ un trouble de la reabsorption du 
bicarbonate. EiJe fait habituellement partie du syndrome de Fsneoni. 
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NECROSE TUBULAIREAIGUE 

L'lnsiiffisdnce foncEiannelFt des tubule p>ar defaur d'dxygf^natian peut 
SiJiSi survcnir tn I'sbstnce d'sittciritf art^ricHc ou glorntrulsire. La 
cause la plus frcqucntr est cue dalliance dr la circulatkin sanguirtt 
due a un fatbic dfbkt cardFdqut, litie habitudknienT 
un faible volume lianguin {hypovoi^mie), par e«mplc apirts p-efte 
Stanguinc massrve pardcmorraglc, soil a unc fa idle pression sanguine 
[hypotension], par exempt apres infarctusdiJ mvocande. 

La farblt perfusion dans le riseau capillaire p^ritudulaire dimlnuc 
I'appOrt en Oxygene des ccllulel ^pithelia4es lLJ:buEaire5. rendant Fes 
systemes en^ymatiques et l« mecanlynes de pompe inefficaces, awee 
pour cons^oence des anomalies biochrmiques, en particulier acidose 
Gt hyperkaliemic. Puisque Icsgloinerulcsrcsonii pas perfuses par dii 
sang arteriel a pression soffisante, la filtrahon est faibfe et done la 
prOdluMiOfi d'urinc baiSSc, voire tcSSt (rcspeclivcOient oliguric cl 
anurir). 

U syndrome d'insyffisance ftnalc aigu# rempfend: 

* oligurie do anurie [arret partlel ou total de la produCtiDn 
d'urincj; 

* bypertaiiemie {augmentation du taux de K'^ dans Fe s^ngj; 

* acidosc (augmcntaticm du tauK sanguiri de M'*'). 

Quand rmsuffisanee tubulafre est Fiee a une cause eentrale 
jhypovoiemie ou liypotension), les cellules epitheiialts tubulaires 
degenerent (Fig. 15.22], du fait dt I'accumulation d'eau dans It 
cytosol. 

Si rhypDvoiemic ou rbypotcnsioni sont traitecs rapidement^ Ics 
cellules epitheliales tubulaires peovent retrouuer une structure et 
une fonclion normales, sinon, ellcs Tneurent {rtecrtrac tubularne aigue). 
la perte d'un grand nombre de cellules epitbcttales tubulaires n'est 


JL« fut>05 «t CffftauJt coUwt 0 urt fait 

suite au tube distat. 

La partie contournee du tube distal s'ouvra dans Le systeme des 
tubes et des canaux collecteurs. Cette transition n'est pas bru- 
tale pitis<iu’]l ejdsie un segment interm^dlalre lappel^ parfois le 
segment de connexion) oil la bordure epith^liale contient A la 
fois des cellules de type tube distal et de type tube collecteur 
disposes apparemment au hasard. 

Les tubes cobecteurs b4>rdds par deux types de 
ceUules, les cellules claires (les plus noinbrouses) et les cel- 
lules sombres, intercaJeestHg. I5.23)i 

■ les cellules claires sont cubiques ou plus aplaties dans la par- 
tie proxlmale du syst^me coHecTeur^ et poss^dent peu d’orga- 
nttes cytoplasmiques (surtOitt de perttei milochondries rondes, 
eparses). Dans La partie proximale du systi^me coUecteur, la 
membrane basale forme des plis t^ul deviennent moins appa- 
rents au fur et ^ mesure tfue Ton progressc en aval, et les 
microvitlosites sont courtes et eparses- 


toutEfois pas dEfinltlvELsi on r^tablit une oxygenation correcte, tes 
tubules sont cn effet recoloni^ par de&«ilules cptihtlialcs, 

Dans les greffes renales, Fes cellules tubulaires fpitbclialcs du rein 
du dorreur rnrurent presqu'iirm^iatcment apres rahlation du rem. 
Quand le rein est reimplante fbabituellement plusievrs heures apres 
son ablatron) et que la vascular isat ion art^rielle est rdablic, les 
tubules sont finalemcot rccolDniscs par des cellules epithiliaies 
fonctionnclles et If controle bomd:osta[ique normal fst restaure. 



Fig. 1^22 Insuffisancc tubulaire 

litsuffisa ncr icnalr aiquf prerflrr, ^nupr d'un rfin enFgrte a TH E. 
L'epilheiium du lube ri^ntnurnc proximal manlrr dra rnddilVrAlian^ 

Fives prffdces resultant d'une mauvaise cxyqc nation par churr 
proIrHigilr dr la prevSinn arterielFc. Chaqvr cellule eat ^onflfe d'eau du 
FatE du dyafnnqtiannrmrnt dr la pompe AtPa^c au niveau drs 

pamis eellulairra latfralra, abdutiasant a unc neretion mad^uate d'eau 
dans t'mTrratitium. Hnlrr Fa prrir Imporlantr drs micmvillKilfs. 
Comparer avec la Fig. 15.18. 



Fig. 15.23 Tube CDlleirtcur 

Tube edileetcur ag mierbsedpe t^leetrnniq'ur reliant la Rn du tube monibum^ 
distal et Ic canal cdllectrur dana I'irradiation m^duHapre du CcNlex. Noter la 
etiluie sombrt intereaLfc (CS] I'iehc en miiddibridries, ei les [tiicrovillosit^s 
(Mfy] courtes, ■dispersies. dei cellules Claires {OCl. 
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Le r6s^au vascuiaire de& va&a recto jbcie oussl tat rdle 
itano Sa concantratkm tfa Parma tfans fa madaifairv. 

Du cote descendant {artcriel) de la boucle vasculaire, tes parols 
5ont perm^ables ^ I'esu aux I'eau sort I'interstjtLum 
tanclls que le sodium et le chlore. rentrent dans la lunal^e vas- 


culaitne. Le sang y est hyperton ique^ plus on moins en ^ullibre 
avet nmersdtium m^ullaire. Du cote ascendant {veineux) de 
la boucle vascuJaire, tes Ions sodium et chlore passent de la 
lumiere wasculalte vers E'lntersiltlum atom que Teau est r^ab’ 
sorb^e de rintefslltiLtm vers le sang velneux. 




uncK 


mt;dulliirE 


1 


I 


1 


4 


4 

ifdFbi 

] 


i 

4u lubf 

> 

1 

a 

IPIUUnul 

e 


if 


T 


« 


J 

t 



tube {unnmr-H! riii^Bl 


TTH 


ufinp hypcionlque 
41 UI' du lube diihil 


. • ■ 

hvT»ln- 
diquE 
vn tube 


% 






hyp« Florae IK 

aI:hu^^t de 
I'inicniilluni 


H-;o 


tnanrtr tfeicfn- ^ 

ddnt-rae Nrnl( 


: UTKVhE >MEn- 

dinrf K HrnlE 




lube 

colhctEur 


hvjurt^iiitf 

noixanlrdt 


II lECll 


fnnrnitrft 


Cinal 




Fig. Ii5.2€ Inter-reiatlons entre le contre-courant multlpIlCiateur et les 
systems ^angeurs 

Les mnweiriertts d'«u et d'ions ^ travels la pa^oi des arises gntles de Henli 
(contre-caurant <miiltiplicateur, voir Pg.l S.20] cr^e un milieu hypeitonique 
dafis rinterstitium, la tonlciti augment nt progressivement ^ mesure que 
Ton appntKine du sommet de I9 pspilk- I'hypertonicitt de I'intcT^ritium qgi 
en rtsvite permet la r^ialiisgrpriDfl d'rau i irarflr dc I'urinc dilute ^"eeDulant 
dgns Ic c;? naE eolEcetcur fecha nges k cantre-emirant, vPir Fl$. 1 S-ZS). La , 


qusntil^ d'eau rtabsortke, el done I9 con-centiation finale de I'urine 
exert tee, est controkc par I'hormcHie anli-diurttlque (I'^QH), qui modifie fa 
permiabilitea I'esu du canal cotlecleur. 
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APPAREIL JUXTA-GLOMERULAIRE 


Lapparej] jnjxta-gktTnenjEatre esi implique ]e maintien de 
la pression sanguine et du volume pia.smatljque patr la produc- 
tion d'une hormonGi la renlne. C'est une adaptation Sp^Clali' 
5 ^ des tissus vasculaire et tubulaire qui permet au flux sanguin 
d'infhjer sur la producrlon de r^nine. 

L'appareil juxta-glomerulaire comprend; 

■ ies cellules productrkzes de renine^ situees dans les parois des 
arterioles aff^renie et efferente du hik uasculaire du glome- 
nJe; 



’ CflllilK 
q 4riii^riiltairt!ri 


aniMole 

tff^rcntc- 


rriHiJis 




criluls qrsnu' 
(airts pnjdgqlri^T'. 
de i^tklK 

k 3r!trTi(k:p 

atfmnlr 


cellule^ du ' 


Fign 1&,2S Appflfctl jujita-gilomerulaire 

{£) Apptareil ju)(t3-glDnncFulaiTt fnrm.^ dc la mae-ula densa, des cellules du 
laeis <t des arterioles aflWrente et cflf^rcnlc. t>ans In parois dn arterioles se 
tTpuvent des Hllutes granulaires snr'^tant de li Feninc. 

@ Macula densa (MD| ct arierinlc aff^fc^te [MJ avec les cellules nuusculalres Traes 
(Ml ccKitenant ks granules de [fnbe, en osMfit oriof^e au Irchroroe de Masson. 

Lc vaisBcau cfWrenC ei let ctHules du lacis ne sonr pas vtsSble? sur cette coupe. 


• l$s cellules du lacLs^ 

• la macula densa du tube distal (Fig. 15.28), 

Les ce^es s^r6iant ta renrne confvefinent des 
gtatml^ neutv-endoctinesM 

Chez I'domme. elles pr^domtnenr dans la paroi de I'artcriole 
affenente, bien qti'on en trouue un petit nombre dans I'arterlQ- 
]g Efferente. 

Les cellules produlsant la renine ont des caracteres ultia- 
stmeturaux de cellules myo^piihi&liales hautemenl spbcLalis^es, 



Apparel I luxta-glom^rulaire hum^jn cn irilcnHCopic elccircinique. lYoter 
\3 macula dcrtsa [MD], les ceSluks produisant la ntninc [Rl. les celtulesdu 
tacis (U, les ctllulci misangiales glomirvlaires (G) et I'cspace urinairt [EUl'. 

Cellules granulaires sterrtant la reuinc dans la parol de rarterioEe 
affirente en microscopic ilectroni que ^ fort grossissement. No-ter irs 
protogranulcB (PGMt^pc I) ct les granules matures (GMjftvpc II]. 
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Fig, 15,31 Anatomie du refn adullc 

0 Cflupt dr rein sdvlte nxer su fcmol, h coufrwr presque njtuJeUe 
ayant rtc irstaur'Ct par I'alcppl. Nat'Cr Ic cprtCK (C]. 1a pyramidc 
mcdLllairc [M], culnl-inant au ^mmrr papilEaiir <)ui FaiE pratruiiichni 
dan$ la lumitre d'un calicf )Ca]. On volt aus'&j l« artcrcs intrrlabairrs 
(Ai) et arcif-Dmes lAA/tJ.LK d^eaib dt la slructure cfirticait 

sant peu visibles a I'ceil nii, maa le caracE^re rectlllQne des coHvipDsants 
miduHaires tst smligne par des amas de v^lsseau^ sanpums 
pfoemifients (vasa recta). 

0 Sur cette coupe en paratfioe catafie a I'Ht. priparie k panir dun 
bloc du tlssu de a, on distingue fadlemept ie cortex [C) et la m^dullaire 
(M). Cette coupe montre avssi le caraettre rectiligoe vertical dies 
oormposa nts tnCdullaires, tube^ et vaisseaux. A. ct falble grrasis^incFi't, 


on twut voir les glomirules qui apparaissent comme de petits points 
dans la corticale- Moter que quelqueseones du cortesi sont depovrvues 
dc glomcrulfs ntjis contrennem des sysEcmcs dc canaux circnlanl 
vcrtiralrmcnt. Cn sOnt Ics irrpdjationr^ m^ullaires. lieu nu les 
tubes coriicaux se drament dans les canaux mllertcufa. 

0: Sur cette coupe du cortex ^ un plus fort qrouissemerit que b. on 
peut voir que la »ne des Irradiations mMuilaires ilM) est d^pourvue de 
gtom^rules et que les arti^res ioterlobulaires jAlL) circuJen I dans les 
eones riches en glomirules. 

0 Cortex rinal - glomirules (Gf et tubes corticaux [T]. 
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fig. 15.32 Gluniruk 

0 Lcs dt ]a stfucturj^ du peloton glomfru laire ne sont pas raci^cs ii 
vgif wr Irii [:<oupn cn para^n^uns I'aide de CQlorations specialu d^limitant 

rnrmbcafies basalrs [^pilFairf^. 5ur cettt COupC en micffiSCOpiF opTiquc 

1 fiort girimi&stmcnt. Dit ptul VQirquciqct« tumitres capillair^s (lC]r mais il 

diffiqiit dr dkstingucf celliiles. cndotli'Fliales, tnnangialFs, et 
^pithdialrs i podotyieiL 


0 Glonvcnjlc nilcMt par la rrti^hode arg^t-m^th^namine de Jons q-ui met 
en ^dcnc? In mtmbrancs basalK du m^ngium Ct dcs capillaires. La rveUe 
df Itmi tatt-gn dr la mrraibrane basalc capilEaire perimet de reconnoitre Its 
c?llpk% rndpUirHalrs ja ridterieur de la ftiembranell et les podocytes 
epitheliaux [a rcxcerieur dr b mEmbfane]. Nofet que cette incidence de coupe 
montrc a la IgB In poles vasculaire jPVl et tubulaire [FTl. 



Fig. 1 5.33 Tubes COrtiCDUX 

A DE fufl gitrtsissement des tubes oorticaux, on wit qtrc lcs cubes praximauji 
(IP) sont plus nombreux et plus preeminents. ayant gri ^pi rh-e-li-um haul et 
une petite lumiere. Les tubes dislaux (TP( vmt plus pctils. bftt un ipitheiium 
cubique et un calibre proportionnellcdrcnt plus grand. Nnter 
rrnchcvfcrcmcnt du r<^seau capillairejHC]. Qn voit oussi ks canaux 
colktTtcurs dans Icur trajet vers Tirfadiation ntfdullafre ct In anscs dc Henli 
avee leuTS branches larges el griles 


Fig. 15,34 Appareil jiiKta-glpmcrutairr 

Coupe passant par k bik vasculairc manirant une partie de I'appareil juxta^ 
glomerulaire (AJG], bicn guc la slructurr cfetailke salt di(ficilement visible. 
La partie la plus facilcmcnt visible cn coupe en paraflirte est la macula densa 
(MD); guelquefois un pcuC voir ks aTtcripks aff^rctile et cffr^renle. Sans 
I'aide de colDfations speciales, m nz peut Idcnrlfier spfrcifiquEment les 
cellulR bu lacis et ks ceUuIn Juxta-glomcrulaircs. 
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Fig, 1 5r3& 

•fc) SuJ cetfe coupe en jnicntKcopic optfque de la isn’dutlalre interne, note^ la difference du 
nombre dc tub« et de cansur paf rapport 4 0ou , II n'y * de branches larges 
d'anses de Henie, mais fes branches ^relcs IBS] wnt nomb-reuses ainsi que les capfUaires i 
pargi mince (C). Us canauK coUccteurs [CC) sonf plus larges et hordes (Tun epithelium 
cubiquea cellules claires, L'mterstitium, faiblement colore, forme ma intenant une partie 
•mpoJtanK de la masse tissulaire et les petiUcs cellules interstitielles dispersees, en etoiles 
ou Fusi-formes, sont nombreuses [Ci). Sur cette coupe, les anses de Henie, les (raisaeaun: et 
les car>ao!( collecteU'Ts sorvt coupis transveisalementr 

•0 Coupe longitudinale de la meme plage de medullaire intense qu'en c. Moter les canaux 
coilecceurs descendant dans la papfNe et qui dcviconent de plus en plus gros ^ mesurc 
qti'ils approchent du haut de la papille. 




Fig. 15,36 Papille 

Us grands canaun coHecteurs {CO sont moins ngfnbrcu* 
car i Is fiisidnncnf ct s'ouvrrnt dans Ft caller [O ^u 
dr la papille. Au niveau de la papille, la 
m^dullaife distaFr ne ctmlient pratiguemenL pur dr 
grands canaux collecteurs entour^s d^un vnlumineux 
intcfstitlum [I] avcc de Inis rares anses de Mtnic et 
plusieurs vasa necia. Les eellulcs interstitielles sent 
nombreufrfSL 
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BaB apparel I urinaire 


DRAINAGE LYMPHATIQUE ET 
INNERVATION DU REIN 

L importance tonclionnelle du drainage lymphatique et de 
rinneryasion n^ale est pfobabtement mlin^I 11 e^ puisque leurdes- 
Eniction lors des transplantations renales est sans efl^t secon- 
daire s^rieux. 

Darts le reAi, les vaisseaux tymphatHities circulent 
9vac hs vatsseaux sanguim. 

\jE drainage lymphatique du cortex renal se fait prindpalement 
par une de valsseaux lympKatiques qui drculent parall^- 
tement aux vaisBeaux sanguLns cortcaux; les canaux prirKipaux 
suiwent les vaisseaux interkibuilalres, ardformes el Interlobejnes, 
pour ^merger au niv'eau du hiJe renal. Un syst^e lymphatique 
mineur drcule dans ia capsule renale et rer^oit de petits affluents 
uenant du cortex externe. It y 3 quelques communications entre 
les deux syst^mes dans le cortex. 

Le rein re^it une innervaUon autonome. 

L'inneruation du rein provient principalcment du plexus coe- 
liaque et on trouve des fibres I la fois adrenergiques et choLi- 
nergiquGs. En general, ces nerfs suiuenl le trajet des valsseaux 
sanguins dans le cortex cl la m^idullaire exteme. 


BAS APPAREIL URINAIRE 

Le baa appareH urinme est cons^tue d*une sdrie de 
conduits et de rAservoirs pour Purine. 

Le bas appareil urinaire est davantage une entile lorKtionnelJe 
que geograpbique; il s'etend depuls les elements intrarenaux 
haul situesdans les lombes jusqu'A I'ur^tre. II compTcnd; 

* te syst^me coUectcur calicieL dans lequel les gros canaux col- 
Eecteurs de Bellini uiennent s'aboucher au nlveau de la paplIICi 

* Ee bassinet, qui est le reservoir au niveau du hile nmaJ, oil les 
differents caJiccs dcvcrscnt rurine' 

* rurstere, long tube musculaire, ctul conduit t'urine jusqu'A la 
vessle; 

* La vGssie, qui agil comme reservoir principal, slockanl Turine 
lusqu'a son ^cuation; 

* t'ur^G, a travers lequel I’urine stockee dans la vessle est 
cuee vers I'extferieur 

PlusieuTs sphincters s'etagent ^ divers niueaux du has appareil 
urinaire pour lui pemnettre d'agir comme nfeervoin Les plus 
iiTiportants sont situra a la jonction entre la vessie et Tufi^tre et 
sonl sous controle H/olontaire. 

Ces voies cxcretrices ont essentlellement la meme structure 
de basei ce sont des tubes creux a paroi musculalra. A I’excep- 
tion d une partie de I'uietre, its sont hordes d'un ^pitb^lium sp^^ 
cialise capiable de resister au contact des llaides de conccntraticin 
variable contenant un certain nombre de substances toxiques, 


Cette bordure sp^ialisee est une forme d'epithelium stratifle 
connue sous le nom d^plthifellum de transition ou, ^ ce niveau, 
urothelium (Fig. 15.37), 

Le bas appareii utirtaire est bordd par un ^tfr^'enn 
de transHIon appeM urothABum^ 

L’uroth^tlum est un 6pith^Hum pluristrallfl^ dont I'^paisseur 
varle dans les differentes zones du bas appaietl urinaire. Cans 
les petits ralices, il n'y a que deux a trols couches, contre cinq 
a six dans la vessie vide;, cela reflete probablement les diifferents 
degrfes de distension auxquels ces deux structures sont habi- 
tueUement soumises. Les cellules epitheliaLes de la vessie peu- 
venl s’etirer, se deplacer fune sur I’autre et s'aplatirp ce qui 
expllque qu'une vessie distendue peut ne sembler bordee que 
par deux a trois couches de cellules ^tlr^es. aplalies. 

Lorsqu'il n'esl pas dislendu, I 'urothelium a une couche basa- 
le cubique plutot compacte. des couches m^ianes ii cellules 
poliygonales, el une couche superflclelle faite de grandes cel- 
lules pLul6t Cylindriques, souvent binucletes avec une bordure 
apicale bombant dans la lumi^e. 


Fig. 1 5u37 Structure dc t9a» du appaneil urinaire 
Coupe ti^nrsvxrsale d'uncttre hymain en micrcsscopie optiqye- i faible 
girmisscment, montrant \s structure de bast du bes appareii urinaire. Lh 
panois sont muscul^ires et il y a une bordure interne d'urothi^liuin sp^alisi^. 
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Au inicrciscope optique, la surface dc ['urotheliumi semble floue 
dans La vessB non diblendue, du fait du rel^hement de ta mem- 
brane superRcielle comp3eice et sinucuse (Fig. 1.5.38)- 

ceituies ur 4 itMitaf 6 S ftoss^ent des zones spo- 
cizHs^s w ntwexM de fa membrane cetkii^re apicate. 

Au microscope electronique. la couche super ficieLle apparaTt 
haurement specialLsee. La face apicale de ebaque cellule porte 
de notnbreux replis. avee des fentes profondes descendant dans 
Ic cyloplasme qul consent aussi des v^'siculcs fusiformes^ 
reserves de membrane cellulalre Idenlique ^ cells de la surface 
apicale, pouvant ^rc mobilis^es rapidement lors de la disten- 
sion v^Lcale (Fig. 15 , 39 ). 


On ne sail pas blen si toutes ces u^icules communkiiLjcnt avec 
la lumierc (elles seraient alors des femes coupees obliquement) 
ou si dies representent des segments de reserve de la mem’ 
brane de surface pouvant ^(re irtcorpor^s ^ la couche superfi- 
cidle quand la Itimlere est distendue par 1 'urine et requled une 
surface plus importantc. 

A I’^tat dlstendu, Les grandes cellules de la couebe superfi- 
cifilJc s'aplatrssent, perdent leur bombetnent apical convexei et 
les fentes profondes el tes v^icules muldlamellaires se rar^fient 
eonsld^rablemeni. 

D‘un bout h I’autre du has appareil urinaiTe, rurothelium repo- 
se sur unc mince membrane basale indisthnete. elle-meme repo- 
sant sur un support sous-cpithelial dense d'epaisseur variable, 
constitu^ principalement de collag^ne, la lamina propria.. 



Fig. 15,J6 Urptlitlium 

@ Aspect car^ci'fristiqut rif I'uriithilium de la vKsie colori par I'H.E.. ea superficieiks psrfois binucitfics ci \a surface luminalf (SU rndistiecte. 
nnicnoKopic optique s fart grqssisscincnt. i I'iiat non dislendu. Ouand la Colofalion av irichrgmc df Ma^^an: misc cn fvidcnce des bordures 

luniicre est distcntluc par I'urin^, les cellules s'aplatissffll et focment une laieraks des cdlulcs dc I'urq-th^lium ct de Icur nalure strati Hie. Woter la 

cpuchc plus mmet:. Ncict IkKistertce de cinq-siK muches, les cellules surface luminalc indiiiinctc (SL|. 



Fig. 15.39 RevStement ur&thelial 

Vessie humalne post jnortenr rtgit distendue, en miCrnScnpie eiectfonique. 
mgntrant qudqucs <fc la structure unique de la Surface des cellules 

urgThcliales. La surface luminaFe uiontre des lones d'une rtiembrane ^ tr-ols 
couches ccllulaircs [rucrrrbratie asymetriqutL rnieux vucs dans I'lmvaglnalloo 
formant les plaques de rDembraife. 

La membrane possCtle une lame centrale daire, situ« enke one ijme 
cxierne i^paisM- dense ays Electrons et une lame interne mince dense. 
Immidiatemenl sous la surface, le cytoplasm c egnfient de nomhneu^n 
vdsicules nondes ou ovales Nsrculcs pluri lamina ires] bordccs par une 
membrane trilaminairf iderttique. Ces vcsiculcs 5 'inrrorporcn.t a la surface 
luminale en fusionnant avec les frequentesinuagmations au furet a mesure 
que la vessie se remplit el que la 5orfai;c dc rurothclium s'etire. 
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Ltt tAmina fifiiprfA te« coactt^ muscuiaites sotti 

^Kternes t>sr rapport it Vuro^Ham. 

Sous la lamina propria sc tnouvcnt des couches dc muscles lisscs 
qui, dans le syst^me pyelocaJSciel: et ]es uret^rcs, sont respon- 
sablcs dcs contractions perLstaEtiques obligcant 1 'urine a dss- 
cendre vers la vessie. 

paroi esf canBUtu^B do cooehos 

ma&ctdatroB C 0 iJce«ilrii 7 ue$. 

Dans Curetcrc, on distingue apparemment deux couches mus- 
cuJairesL urve couche interne longitudinale et unc couche exter- 
ne circulairc {voir Fig. 15.37). En fait, des etudes 
tridimensionneUcs sugg^ent que les deux couches muscuJaires 
sont helktoydales^ avee une belies interne ^ spirals Jache et une 
h^lice cxterne ^ spirale plus serree (Fig. 15.40)^ ces couches 
scmblenl nespectiveinerit lunyiludinale el cinculaire lorsque I'ure* 
t^e csl coup^ transversalement. 

Dans le syst^rrte py^localiciel, architecturalemenl plus conn- 
ptexe, et dans la vessLe, vtrtudlement sph^rkiue, La disposition 
des couches est molns bien d^finie. 

La paroi vesicate comporte tro/s couches 
muBCPiaim^ 

On considers q^re la vessie comporte trois couclies musculaijies; 

■ une couche Interne, en continuity avee la couche bngitudi- 
nale interne de Vuret^e; 

■ une couche mydiane en continuite avec la couche circulaire 
Gxlcmc dc I'urct^Te' 

■ une couche externe supplementaire, dans laquelle les fibres 
.sent disposccs appro ximativeiinent comme celles dc la couche 
la plus interne (longitudinaiGmtmt), 

Pubque la vessie est gnosayrennent spherique et non cvUndrique, 
et que la musculature vesicale n’est, en aucun cas, unc prolon- 
gation defortn^e de rarrangement hylkoidal de I'^utetyte, les 
termes “longitudinale"^ et “clrculaire'' ont ici peu de significa- 
tion. 

La disposition des muscles semble souvent plus al^atoire sur 
les coupes histologic^ies, sauf au niveau du col v^tsical mince oti 
les couches redeviennent Individualisables (Fig, 15.41). 

Uno vatvo fanciiormoHe prenonl ie reHux de ruiine 
pendant la miction^ 

Dans I'uretyre normal qui est un fin tube creux, Turine est pous- 
5ce ver^ le bas par te pcristaltismc afin de ne jamais refluer vers 
le rein, Cependant, en cas de globe vesical, la lumiere uieiera- 
le, distendue, ne peut Sire fermye par une contraction muscu- 
lairc. Quand la ves&ie se contracie pendant la miction, I' urine 
peut alors refluer vers le haut dans les uretires ouverts, et Ifeer 
le rein. 

Bren qu'il n'y ait pas de valve anatomique a la )onction entre 
ureteres et vessie. un reflux potentiellement n^faste est yuite 
par une valve physiologique qui resulie du trajlet oblique des ure- 
t^res a travers la musculaire v^sicale, au niveau des r^lons 
postyrodaterales. 


Quand la vessie sc distend et s'agrandit, les ouverturcs urele- 
rales se ferment, cn parlie du fedt de la compression de !a lumb- 
re uneterale par la pression extrinsdque de la musculature de la 
paroi vysicale et en partie dhj fait de Tangle aigu fotTny au niveau 
de Tabouchement des ureteres dans La vessie. 



Fig, tS.40 MuKulaturc du Ihas apfraneil vrinairc 

Oisposilion des couches musculiiffs; les fibres musculaircs nc saflt pes 

reellement circulaines vu longitudinales, mais respectivement series ou 

llcfro- 



Fig, 15^.41 Parni v^iulc 

Snus 1'urQ.thiliuim se trouve une zone sous-muqucusc con tenant (f« fibres 
de collagtnc. La pared «t csscnticHcnicnr compesce dc musclf lisse 
vaguement dispose cfl crois ccHurhcs, Cette disposition est plus nette au 
niveau du cgl vtsicaC com me sur cette coupc. 




SY5TEME URINAIRE 


A la jonjctk>n entre la uessis et se trouvE un sphincter 

musculairc, tc sphincter interne, qui pemnet i la vessie, quand 
iL Gst ferme, de scrvir de reservoir d' urine. Quand le sphincter 
csl rel&ch^. la miction se produit, 

L^mnenfa^n veshafe provient du sj^tefrw nervaux 
autonome* 

Linnervation sympathique et paras^paihique de la uessie went 
du systems rterveux aulonome. 

Les fibres sensitives venant de la vessie transmettent des 
signaux sur le degr^ de distension v^sic^ale & la moelle ^pinl^re 
sacree. 

Les fibres parasympathiques se tertnlnant dans les muscles 
et IWventice ds la vessie agtssent comme nerfs eflccteurs de 
la miction. 

Les fibres sympathiqves innervent les uaisseaux sanguins de 
la vessie. 

L^urdtra conduit /'iirvn« rfe ta vassia iusqu^A son 
dlimfnatfon. 

L'ur^tre est le canal excreteur terminal par lequel ruiine cst 
evacuee f d est different chez rhomme el la femme. 

L’ur^tre feminin, court, mesure environ 5 cm. Il circulfi 
depuis la vessie et s’ouvre vers I’ext^rieur au milieu du vestibu- 
le genital, juste entre Le clitoris et le bond superieur de forifice 
vaginal. 

L'ur^tre est horde prinripalcmenl par un ^plth^llum malpi- 
ghlen stratlfl^ et sa lamina propria contient de nombreux 
canauK vasculaires ainsi que quelques petites glandes s^cr^tant 
du mucus. 

La paroi musculaire ur^trale est en continuiie avec le muscle 
lisse invoJontaire de la vessie, mais elle est renforc^e par un 


sphincter musculaire strie sous ccmtrole volontaire, le sphinc- 
ter externe; on le trouve autour de la portion mediane de 
I’uretre, quand il traverse les muscles stries du plarazher peluien. 

Lur^tre mascuHn, mesurant 20 h 25 cm de longueur, est 
plus complexe que celui de la femme puisquc c est non seuJe- 
ment le conduit final du syst^nrie urinaire, mais aussi celui de 
rappareLl genital nvasculln {voir Fig. 16.1J, On peut le diviser 
en trois segments: 

* t'uTetre prostatique commence au col de la vessie et ctrcule 
dans la glande pnostatique. 11 re^oit de nombrcuses glandes 
peri-uietrales debouchant par de courts canaux, et les deux 
canaux ^jaculateurs d’orlgine prostaflque. 

* I'uietre membraneux est ie court segment [environ 1 cm de 
long] qui circule i travers les muscles du plancher pelvien. 
C'est le si^e du contrGle mictionnel volontaire puisqu'll pos- 
s^e un sphincter, le sphincter exteme, fait de muscles stiifei, 
entourant I'ur^tre. 

* I'ur^re p^nien est ta partbe distale de Furore qui circule a tra- 
vers le corps spongieux du penis, s'ouvranl ^ Fext^rieur au 
niveau du meat externe du gland; de petites glandes 
muqueuses, comme chei la femme, s'ouvrent dans I'ur^tre 
p^ien. 

L'ur^re mascuUn est bord^ au depart d'un epithelium sembJable 
h celui du reste du bas appareil urinaire, mais II perd progres- 
sivement son aspect urothelial dans les segments membraneux 
et p^nien oti il se transforme en un ^pirh^lium cylindrique plu- 
tot non specialise, pseudostratifie. 11 devient finalement un ^pl- 
thulium malpighicn stratifl^ dansTurelre p^nien distal, pr^sdu 
meat urinaire, ou iJ fusionne avec I'epithelium rtialpighien stra- 
tifl^ du gland. 


&! 


1. LA BARRIERE DE FILTRATION Q LOWER JLAIRE COMPRENO 

fa] des cellules endoth^liales 

fb} une couche epittieliple pudocytaire 

(c) rtpithclium annjnci de capsule de Bqwimar 

fd) la membrane ba-sale capillairc 

fe] des srtes superficiels polyaniqniques 

2. TEPITHELtUM DU TJ&E CONTODHNE PROXIMAL 

fa] pesscrfc des microvillMit^sej^tensives a la surface Juiminale 
(b) possede des interdigitalions CKtcnsives basalcs 
fc] reabsorbe I'eau du filtrat glome rulaire 
(dj excrtte du glucose dans le filtrat glomerulaire 
fe] cst en parlie contble par le niveau de secretion de 
nhorniore anti-diuretique (ADH) secrefee par la post- 
bypqpiiyse 


3. LAP PAREI L JUXTA- GLO M ERU LAI R E 

fa] est situe bans le mesangium glomerulaire 
fbl'conlierit des cellules myoepilbe Hales hautement 

specialisees qui rcnfcrment dcs granules rteuroentfocrines 
fcj secrete I'angiotensine 
fd} secrete la reoine 

fe] est important pour maintenir le volume plasmatiquc el la 
press! on sanguine 

A DANS LE BAS APPAREIL URINAIRE 

fa) le systime pyclo-caficiel, I'uretere et la vessie sunt hordes 
d'un tpilh^lium de transition 

fb) I'uretere possedc deux COuchcS muSCulaires 

fc) la vessie possede deux couches itiusculaires 

fd) I'uretre mosculin est borde par un epithelium cylindrique 
pseudostralifie surtoute sa longueur 

fe) I'uretre min in est borde en grande partie par un 
epithelium malpighien slratifid: 
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16 . Appareil genital masculin 


INTRODUCTION 

L'appaneil ^nital mascuJin re-sponsable ; 

* de la production, de la nutrition et du siockag.e tempor^iire 
des gam^es m^les Kaploides {spernnatozioides} ; 

* de remtssion d'une suspension de spcrmatozoifdes {sperme) 
dans I'appareL] g^ital femlnin ; 

* de la production d’hormones sexuelJea males (androgenes). 
Lcs deux premieres forKtions ne sont ef^ectlves qu'en pSrio- 

de de maturation sexuelle, tandis i^ue la production hormona- 
le est necessaire tout au long de la vie, meme in utero. 
Uappareil genital masculin (Fig, 16,1} comporte r 

* les tcsticules qui produisent les spermatozo'idcs et secretent 
dcs androgenes ; 

* I’epldidyme, le canal cteferenL !e canal Sjaculateur ct lunStre, 
qui constituent un syst^me de canaux assurant Ec transport 
des speimatoao'ides vers I’eKterieur ■ 


■ les vfestcules s^minales, la prostate et tes glandes baitbo-unfe- 
thrales (glandes de Cowper) qui sont des glandes exocrines 
elaborant la rnajeure partie du sperme en (oumissant miltcu 
de transport Hquide st nutriments aux spermalozoides | 

« le penis, qui est un orgarte capable d'^rection pour pdn^irer 
dans le vagin tors d'un rapport sexuet. 

Les testicules, F^pididyme et le canal deferent sont slCues 
dans le scrotum, poche revStue de peau contenant une cavite 
Lapissee d'un mesothelium et communiquant avec la cavite 
peritonfeale par le canal irtgulnal, 





prostatr 
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iemiriale 


urctre pfqsutrquc 
urtire mt-tnbrantujr 


urtlfe pemen 
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16 l 1 Appafcil genita l maseulin. 

U spermatogenese se deroule dans les tubes 
siminirerei et les spermatoEoTtffs qiui en rtsullent 
passeni dans k rete testis av niveau du hik 
testicukirf- 

A partir du rete testis^ les spenmatQzoi'des 
transitent par une douraine de cansuK efferents qui 
fusiennent dans k tCt*; de I'^pididV'riC pour f^rnier 
Ir canal rjpididvma ire, tres cemtowm^. Au seln de ce 
canal, its acquirrent kpr mobility. 

Lcs spcrmatozoTdn emptfuntent ensuite le canal 
d^fCrent, kng et rcttilLgne, pour gainer it court 
canal tjacuHalevr qui rc^oit les abondamtes 
siJcreligns dcs vtsieuks serninaks. 

tes car^ux ejaculateors droit et gauche 
trawf rsent cnsuitc la prostate et s'thivre nt dans 
I'ur^re pfcslatique 

Les produits de smetiarv de la prostate et des 
glandes tHilbo^uretrales (glandes de towperl sc 
melent au spernne ie long de t'ur+tre (knkn. 
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APPAREIL GENUAL MASCllUN 


TESTICULES 

ANATOM IE ET D^ELOPPEMENT 

testicjrfes sont des organes aftuds ait 
ttetiors de ta caidtA abdominsta, dana te scfottmt, 

Cette lixallsetion des testicules dans ie scrotum fait que leui 
temperature est inferieure d'cnuiron 2-3 a celJe du corps, ce 
quj est essentiel an derodemeni rKWinaJ de la spermatogenese, 
Embryologiquement^ les testfculcs se developpent ^ la par- 
tie haute de la paroi abdominale posterieure et migrent vers le 
scrotum, qu'kls atteignent habltuellement pendant le septieme 


mois de la vie intra-uterine. S'iJs ne migrent pas jusqu'au scro- 
tum (cryptorchidjej, leur production de spermatozoTdes est 
d^:fectueLisc. 

Chaque testkzuLc mature est un organe OVOlSde d’environ 4 
^ 5 cm de long, 3 cm d'(Spa1sseur ct 2,5 on de large, pesant 
habituellement 1 1 ^ 17 g. Le tesdcuk droit est souv^nt un peu 
plus volumineux que le gauche. 

Chaque test3cu!e est eollf^ sur son bord post^rieur par I'epi- 
didyme (voir page 31SJ et est suspendu dans le sac scrotal par 
le cordon spermatique qui contient le canal d^f^rent (woir page 
31 9) et des vatsseaux art^rtels, vetneux el lymphatiques. 
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Fig, 1 Scrohim ct vaginalc- 
0 Lc scrotum CJt rccogvcrt cjct^ricurcmcnt psrune 
pcau cqntcnant dc^ fvllioulcs pitcux obliques 
Iproduisant un poll frlscl ct de nojnbreusts glanJes 
Sudari pares exocrines. 

Dans les couches profondcs dc |ia peau, dcs 
eellules musculaires tisses se drsposent dc fa^on assez 
{f^rdonn-je pour former le musde dartas, mal d^lini, 
(font la contraction pTOvoque le piissement de la peau 
scrota le. 

Au-dessous du muSde dartns se sitirc un fascia 
fibreux Cfascta de ColleSi dnnt ta zpne la plus 
profnnde sc densifie pour constitMCr la cOHIche 
pari^ale dense de la vaginale. La vagmale est bordee 
interieurerncrit par un m^rhcljum- idenfjque et en 
continuity svec celui de la cavite pentonyale. La 
vsginaic bordee tte mesothellum constiEue la face 
interne du sac scrota L sypaw de la surface 
testlculaire par un espace virtue! cotnrenant un liquide 
lubrifiant permettant au teslicule de bouger k 
I'interieur, sans ft-coups ni friction. 

Une capsule fibreuse epaisse, revitue d'une 
CDuchc (fe cellules mesolheliales aplaties, la couche 
visctralede la vaginalefalbuginie), rccouvre la 
surface rcsticwlairc- Unc rouchc etroite de tissu de 
scMitien lache, rentenant dcs vaisscaux sanguins 
superficicts, separe la capsule fibreuse des lubes 
seminEPcrcs tescieu[flires. 

0 Albuginec du tesHeule cn micriKTOpic o^Jfique- 
Nptea la cavity ^crotalc (C), I'albuginec (A), fibreusc, 
rccDiivcrtc dc mesotheliitm co dehors, ta fine couche 
vasculairc fV), parfbls appcitre tunique vasculaire, Ct 
les tubes syminiferes (SL 
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J TU M E FACTI 0 NS SCROTALES 

Les causes les plus ^requentes cte tumefaction scrotale sont 
rhyidTOci^le. I'fitmaloctlc tt la hcrrtie inguinale. 

“line hYdrcceie est Is production et rsccumuialion excessives 
d? liquidc darts le scrotum. 

• Au d0CDursd'‘un traumatisme, le saignement dans la caviti^ 
scrotak peut produire une hitmatoctle. 

* Unc hEmie inguinale se caractensE par Ie passage dans le sac 
scnjtal de vi 9 ceres addonninautt a tracers le canal inguinal 

On peul le plus Muvenl rcintdgrer martuellemertt dans la cavitc 
abdominale les visceres falsant liernie : e'est la hernie inguinale 
redoctible. 

La reintegration peut cependant parfois se reveler impossible 
ihernie inguinale irrEductible). Dansce cas, la vasculaiisation des 
uiseferes peut etre irtierrompue, conduisartt h leurischimje {hernie 
inguinale etrangleef. 


Le testicuJe est entierement entoure par raibugin^e. tunique 
qui, en arrt^re-, lalsse la place au rTtedlastinuin testis se pirdon- 
geant partietlemeril dans [e carps du testicule (Fig. 16.3). Lg 
mediastingni testis est creuse par un reseau canaJicidaire, le rete 
testis (voir page 317)i servant de voie de passage aux sperma- 
tozoides- C’est egatement dans cetle region que passent les 
vaisseaux sanguins et lyinphatiques. Des septa Rbneux issus du 
mediastinum teshs cloisonrient le corps du testicLde (Fig. 16.3) 
en 250 a 350 lobules, chaque lobule contenant 1 a 4 tubes 
s^minifieres, 

TUBES SEMINIFERES 

tvb 6 sSmmifArv « 9 t unm f 6 nnid*e 
contoum^f mm ranuMte^ dont les deux ext^mttds 
s^ouvteut datts te rete testis^ 

Le rete testis est un syst^me canataire localise au niveau du hiJe 
posterieurdu testicule, prfe du mediastinum testis. 

Chaque tube seminif^re mesgre enuirorr 150 piri cte diam^tre 
et 80 cm de long (la longueur totale de I’ensemble des tubes 
seminifCTes est dans chaque testicule estimee entre 300 et 900 
m). 

Chez I'homme en p^riode d’activite genitale, Le tube semi- 
nifire poss^de une lumiSre centrale bordee d'un ^pithebum, 
repithebum spinal, dont les ceMes germinales se diuisent acti- 



Fig. 1 E .3 Tc&ticulc. 

CotFpE sa^itUle d'un tfsticuk ^ faiblt ^nK&is^emEnt, am Vah Gicson 

qui met cn 'Nidrncr ic ciQllagtnr (rouge)- MutEA t'albugin4c (A) qui s'^paissit 
erv Airi^rE pour fornier It mediastinum teitis (M)., A partlr du mediascinum 
teslis, des septa fibreux (5) p^netrent dans ie testicule et le divisenl en 
lobules. 

vement et se mSlent une population de cellules de soutien 
(susteiitaculaiies), les cellules de Sertoli. 

Les cellules bordantes reposent sur une meinibTanG basale 
blen dMlnlG, bordee par une couche de fibres de collag^rte 
contenant des fibroblastes ainsi que d'autres ceQuIes fuslformes, 
les cellules myo'ldes qui. comme les cellules muscublres Llsses. 
exprlment de la desmine. Dans cjuelques espices animales. ccs 
cdlules forment une couche periliMsulaire conlinuG et se contrac- 
tent rythmlquement. participant peut’gtre ainsi ^ la propulsion 
des speffnatoiol'des non mobiles vers le rete testis (les sper- 
matozoidcs n’acquii^cnt Eeur mobibte qu'apres avoir pass^ I'^pF 
dith^me). Dans le testicule humain, les cellules Tnyoides forment 
une couche moins distincte, habituellement non circonf^cn- 
tielle. 

La parol externe du tube, comprenant la lame basale. La 
couche de fibres de collag&ne et la couche de celtuLes myoides. 
est parfois appelee membrana propria. 
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Lss vaisseaux sanguins. alnii qu^ des amas de cellules inter- 
stitiellcs (cellules de Leydig) horinono-secretantes, sont situes 
dans les interstices separant les tul^s s^ibnif^es adjaccnts (Fig. 
1G.4). 

^ITH^UM SEMINAL ET SPERMATOGBNESE. L’^pithe- 
lium s^tnal bordant les tubes seminif^es prodult les gametes, 
mascutins haploides (spenmatgaoides) par une scris d'ctapes 
chronologiques,, la spermatOcytoget’i^S&e, la meiose et la spcr- 
mlogen^se (Fig. 16.5}. 



Fig. I6r4 Tubes «mi^i^fne5 ct ininfrstttium. 

Tubes stminiferes (T) cn cpupcs transvrrsafrs, Isngitudinales et Qbliques^ 
bordis paf r^pithitim seminal -ct entpurrs dc la memhrana fwopcia. D« 
vaisseaux sangving trt dcs dcIIuIcs dc Irydig |U situ^s daPS les 
interstices. 


Fig. 1€-S SpcrmatagcTicsc. 

La spemnstogen^ qpmmencc artc It diwebppement des sperJnatog.onic5, dpflt 
on eonnait trpig types : le type A fiOmhrt |Ad}, le type A pale I.Ap) ft If type B- 

On prnse que Its Spcrmalogonies Aut sont les fK^rseurs qui 5C divisent ppur 
pnoduint dc rtiiuvtlles spetmatogonies Ad et quelqucs spctmarognpiies Ap. tes 
derniires donnant naissanceaux spenmatogonitrs B qui formcjpnt tes 
spermatocytes en dibwrani la meiosc- 

Aprts leur difTerendation s partir dcs spermaTogonies 6, Its spermatocytes 
de premier ordre (s|MrmatocYt« 1) passent par divers stades avant la prenaiere 
diyisjarmn^iotique. Au stadc pr^lcptut'tnrr. k spermat&tyw a la m^me 
morphologie q ue la sperms tc^onlc B mais la cellcrle n'est plus en contact ayec la 
meimbranc basale du tube s^minefitne. La premiere division m^iotlquc donne 
naissance a des spermatbcyies de deuxitme ordre (spermatocytes Uli, plus petits 
que les spermatocytes I parefltaux, ayec une chrom^tinc fine, qranulcuse. Lcs 
spermatocytes II su dissent tres rapidemenr la sceonde division miiotique pour 
prtrduire les spejnaalides haploi'des^ a trartir dcsquctles sc develo^jpent les 
spermatozoides. 

Ls noyaux arrondis centraux des spermatides situifes vers la lumiere des 
tubes s^miniftires possedent unc c^npmatine fincment granuleuse. parfois 
condens^E en plos grosses masses, tcur d iami?trc cst ^ peu prts de moitie 
inferleur a celui des noyaux des spermatocytes I dont ils d^rivent. 
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Au cours de ta spcrmatocytog^ndsCf tes cettuies 
EouchBs (spermatt^gonie&) && muititiSMt par mitos^^ 

La division mitotiqLJC {voir Fia^ 2.26} aboutii 6 la production de 
apermato^onies dont certaines se differcncifint en apfitittalO" 
cytes dc premier ordre (spermatocytes I) (Bg. 16.6). 

Chez I'homnne, les spermatogonies peuvenl Stre s^par^es 
en iiois groupcs selon les caracteres de leur noyau. On disiingue 
les cellules de type A sombres (Ad)^ les cetldes de type A p&les 
(Ap] et les cellules de type B, Les spermatogonies de type Ad 
seraient les cellules souches du systeme, donnant nalsbance par 
mitose a d’autres spermatogonics Ad et a quelques spermato- 
gonles Ap les^iuelles. b leur tour,, se dMsent par mitose pour 
constituer des amas de cellules Files rellees entre elles par des 
ponts cytopLasmiques. Ces spermatogonies Ap se diff^encienr 
ensulie en spermatogonies de type B qui se multiplient par 
TTiilose puis se differencient en amas pour former des sperma- 
tocytes 1. 

Les spermatocytes 1 r^pllquenl leur ADN peu apti^ts leur for- 
matioRj ce qui marque la lin de la spermatocytogeness {4ni). 

La division mdiotique tnlervfent au stade des 
spermatocytes. 

La mciosG est dferite h la page 29. Les spermatocytes 1 subis- 
sent une longue prophase, de 22 purs ervuirort. pendant laqueh 
le les Ttbodif [cations de la chromatine nucleaire permettent 
d'indentifier les stades preleptoitenje, Icptotene. zygotene, pachy- 
tene et diplol^ne (voir Fig. 16.5). 

La premiere division m^lotlque survLent apr^s les stades 
pachytcrTfe/diplotene, avec (ormation de spermatocytes de 
deuxieme ordre (spermatocytes II). Ceux-ci subLssent raplde- 
ment (en quelques heures) la deuxi^me division de la meiose 
qui sepaie les deux chromatides de chaque chromosome, abou- 
tlssant b des spermatides baptoldes. 

Au cours do fa spormiogen^Of tes spormatides 
haptofdes se diffdrenctent en spermatozofdes. 

La sp^rmiogenese peut ^tre div|s6e en quatre phases quI se 
d^roulent aJors que les spermatides sont encasP^es dans de 
petites depressions, a Ea partie lumLnale libre des cellules de 
Sertoli {voir page 316). 

Ces quaire pttases sont ; 

* la phase golgienne, 

• la phase de formation de la cape. 

* la phase acrosomiale, 

• la phase de maturation. 

et sont sch^matis^es en detail dans la figure 16 7 de la page 
314. 



Fig. tE.fi Spcrmatocytogcnt^ et spermiogentse dam le tube s^minif^re. 
Ls spe^nvAtogen^se survient par vagues sur toute tai Icrngucur des tubes 
s^miiTiiftres. de telle sorie qut &ur des aires voisines de thaque tube. 1a 
sperrtiatiKyto^tii^e et la sperm ibg'en^se ert soht i des stades difi^reitEs. 

SpermBtugmiies de t^ftes Ad et B et spCfrualvcytes 9 aux stadrsi 
preieplaient fPrCL] el |Z^P), II V a e^lcrrient qurlquc^ 

spenujtEdcs [St]- 

(F} Stade plus Tardif avcc spermiiqgcntsc. Ngte? ics spcrmatogeinin [Ad), In 
Btadn pnfleptotrne (Ptcl) ft zygo'tcne^iHClivttnc [2/1'] dn 5|N:rm5tiocvf« I 
cl Ici spermatides |St), ainsi que les sperrnisD&rDidn [Sr] Indus dans le 
cytoplaBme dr cel lu les de Sertplj. Ces demiercs 5bn( pev visibles en 
micrqscopif o-ptique. 
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L'acrosomc, qui rccouure dea 2/3 aux 3/4 aitt^lieurs du 
nciyau, peut etre consid^feri comme un lysosome qeant spwia- 
lis^. II contlent des gJycoprotelnes ct dc nombrcyses enzymes 
parmi Icsquclles une pnxtt^se. ine phosphaJase actde, une neu- 
raminidase une hyaluronidase. 

Les enzymes acrosomlales, 3it>&rees lors de la fecondationf 
permettent aux spermatozaides de traverser la corona radlota 
et la z.one peHucide de I'ovule (voir Chapitie 17). 

L? region d0 la quaue du spermatoziMe mature 
comprend ia region du cot et les piAces 
tntermAdfairef principale et lermtnale. 

Ccurant sur toute la longueur de la queue, se tnouve I'axon^- 
111:01 responsable de la mobility du spfirmatozo'ide. C'est essen- 
tiellement un cil bng et ^DeciaJise^ avec neuf doublets de tubules 
p^rlph^rlques et une paire centrale (voir Fig. 3 . 17 ). 

Le col est la partie proximale de la queue. Cest un segment 


court et retr^L contenant la paire de centrioles et la pi^ce 
connective qui forme les neuf banddettes fibreuses entoyrant 
I'aKoni^me, 

L'axon^me se poursult dans la partie centra]? de la pi^ce 
inter medtairCi ou ii est entoure des neuf fibres bngitudinales 
provenant de la pi^ee conrtective du col, doubles en p^rlph^- 
rie d'ane gaine de mitochandries alJongees^ tass^es les unes 
contre les autres. La llmlte inferieure de la piece intermedlaire 
est marqu^ par un rstrecisSement brutal, MSOCb S un 'Spais- 
sissement annulalre de la membrane plasmique,. I'annulus. 

La piece principale. Segment le plus long de la queue du 
spcrmatozo’idGr comprend I'axon^e entoure par neuf fibres 
longitudinales grossi^res, elles-m^mes entourees de nombrcu- 
sess fibres eKternes concentriques. L'une dcs fibres longitudi' 
nales ant^^rteures et Tune des fibres longitudinales posttrieures 
fusionnent avec des fibres circonferentielies. Les sept autres 
fibres longitudinales se repartissent done de fatjon asym^trlque, 
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Fig, 1 &.8 SpcrmatozDidc mature. 

Spcntiatozdide maliirie avee sehi asprCt rorrcSpcindant cn fnidrosenpir clCcrraniqut. 
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constituarit des comparriments latsrauK de respectivement 
quatire et trols fibres. 

Les fibres loE>gitudinales ei circulair^ disparairaent a la jpnc- 
tion cntrs Igs piKGS pnncipalc et lerminale. de tdle scale que la 
pj^ lermhakt. tin^ courte, n'est constltu^ que de I'axori^me. 

CELLULES DE SERTOLI 

c^ute de SertoU repose S4jr one membroae 
besatef son apexp trrdguHerf fait saiftfe dans la 
tumi^re du tube sdminifAre. 

Les cellules de Sertoli scrnt des cellules cylindriques tiautes [Fig. 
16.9) Gt dies predominGnt jusqu'a la pubeitGi puis elles ns 
repr^sentent plus que 10 % des cellules boitiarLt les tubes sdmL- 
niferes. Chez I’horrime age toutefois. on observe frequemnnent 
urve diminituLon du nombre de cellules gcrminalcs et par consd 
quent une augmentation relative du nombre de cellules de 
Sertoli, 

Les cellules de Sertoli ne sont pas concernees pa.r des fac- 
leurs poienilellemeni nocifs pour les cellules germinalcs. Par 
GKemple, Giles ne degeriGrent pas lorsqu'elles sont exposees a 
la temperature normale du corps et persistent dans les lesd- 
cules ectopiques. 

Le noyau de la cellule dc Sertoli est Irr^ulier, av/ec de pro- 
londs replis. mais tend a prendre une forme ovalaire, avec un 
grand axe perpendiculaire a la nrvembrane basale. Sa chroma- 
tine est fine et son nucleole bien visible. 

Ljj cellule de Sertoli est irreguli^re, avec de nombreuses 
expansions cytoplasmiques ramifiees qui entrent en contact 
avec les expansions des cellules adjacentes pouir former un 
rescau cyloplasmique. Ce rsssau. entourant les cellules gcrmi- 
nales en dweloppement, est grossierement divise en compar- 
liments basal et adlumlnal par des Jonctiorts serr^es (voir Fig, 
3.6). 

D'autres types de pnctions [nlercellulaires. comme des 
“ gap junctions ■» et parfqis des desmosomes. ont ete decrits 
(voir chapitre 3) entre cellules de Sertoli. On a ^alement obser- 
ve des Structures de type jonctionnel cntre cellules de Sertoli et 
cellules germinales en developpcment. 

Le cytoplasme des cellules de Sertoli, eosinophlle et llne- 
ment granulaire, contient parfois des vacuoles lipidiques. En 
microscopie electronique, on note un abondant reticubm endo- 
plasmique souvenE dispose en fins saccules aplatis associes a 
des ribosomes. Les vacuoles lipidiques sont habituellement 
procbes des saccules les plus larges. 

Le reticulum endoplasmique est fegalenoent abondant dans 
les expansions cytoplasmiques interdigitees entre les cellules 
germinales en d^veloppement, tandis que des amas de ribo- 
somes libres sont nombreux a la base des cellulGS. Les zones 
cytoplasmiquGs proches dcs spermatides en developpement 
contiennent habituellement des microfibrilles et des microtu- 
bules. 

Les spermatogonles et lea spermatocytes I au stade prelep- 
totene occupent le compartiment basal, tandis que les autres 
spermatocytes I, les spermatocytes II et les spermatides sont 



Fig. 1C.S Cctiuks dt Sertoli, 

Les cellulH dc Sertoli [CSf. aux cellule^ germinal^^ d^ns 

I'fpith^tium seminal, sont rarement nettement yisiblies, mais elles bordent 
seules le petit segment dir tube siminlfirt fS) qui « tlraine dsns te r(te 
tescis [R1 3U niveau du rnE^fia&tinum tesEis. CeEtr cOupc rBE effertike dans 
une telle zone. 


situ4s dans le compartiment odLuminal. Ces compartimente sont 
d'obseruation aisee dans certaines especes animale.s dont cer- 
tains primates, mais pas chez L'homme. 

les ceftutes de Sertob ont des foncthns de sentient 
de phagooytose et de secretion, 

Les cellules de Sertoli ont d'abortl tonsid^^es comme des 
cellules dc soutien (cellules susteniaculairas), mais on sait main- 
tenant qu'elles ont egalement d'autres fonctions. 

Les fonctions de soutten comprennent vraisemhiablement 
I’apport de nutriments aux cellules germinales en d^veloppe- 
merit par I'interm^Laire de leurs prolongemenls cytoplasmiques 
et le transport des dechets m^aboliques vers les sytemes vas- 
culaires sanguin et Lymphatique eniQurant les tubes seminiferes. 

On salt depaiis longtemps quue les cellules de Sertoli phago- 
cytent tout rteidu cytoplasmique {corps reskfuels) ^limine par 
les spermatides en maturation au cours de la spermiogenese. 
En fait, dies phagocytent ^alement tout materiel cellulaire deri- 
ve des cellules germinales degenerees n'ayanL pas achew la 
spermatogenese. 

Les fonctions secr^toires des cellules de Sertoli varienl avec 
r&ge. Chez Fembryon maiiculin. vers 8 ou 9 semaines de deve- 
loppement, elles s^r^ent une substance inhibitrice mDllerien- 
ne {MIS, Mi^llerian Inhibitory Substance) qui bloquerait le 
d^^teloppement du syst^me de canaux mulleriens. Avant la 
puberty, elles s^cr^teralent une substance pr^venant la divi- 
sion meiotique des cellules germinales. 
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Fig. tS-lC Prortahr. 

Une capsule fibreiise, ccmiportsFit unc imppitante 
couche de musck lissCp entwine la prostate ct 
donne niaisssncf adessepta (prinnpalrmrnt 
iriilSCVlaines, avec un fin pantingent fl-breuii] qiii 
p^^trent dans I'organr pour fprmtr unr charpente 
inti me soulenant ft separam In fonsiituanis 
glandulaires. la divisian en zpnes central ct 
periphiriqur est indistinctfr 

Lfs petites glandes internes p^n-un^trales 
[tivuqurusrsl d^bduchcpl directfflient dans I'uretre 
sur I'enscrnblE de sa surfa><!c. Lcs glandes 
piri-uriirales enlernes, plus nombfeuses, s'ouvrfnl 
darts I'u r^tre a ii tr^rs cou its carta uk qui 
p^n^trent dans la face post^rleure des sinus 
uri^traux pastern -lateraux. situ^s de efiaque c^tf dc 
la ertte unitrale centra le. Ces dftis groupes -de 
glandrs constituent la lant centra le. 

Les giandcs de la zone p^ripSterique ^^acufnt leur 
produit de siferttion par de lon^s canaux, If Ipng de 
la ortte urftrale. 



Fig. 15 ^ T 7 Glandes prostatiques. 

0 GlantJes prostatiques muqufiises IM) s'atwuchsnf dinccrcmcnt dans 
I'uretre [U). 

@ Architecture general e d'urve glande prestatique typique, avec son aspect 
papillaire caract^rrstique:. Notez le tissu dc soutien fibro-musculaire (5). 

0 Details cytologigues de repitheilum bordant unc glandc prustatique: II est 
constitu^ de cellules cylindriques hautes dafres (C) avec quelques ceHules 
basales (B) aux novaun. plus sombres 


Nptri k fin tissu dr soutkn dcs proirctians paprilaircs cl la fine 
CQUChf prnglandulairc dc pcllulcs musculaircs llsscs [ML). 

U lumJcnr cpnticnt uii corps artiylac^ fCA.] tvon calcific, formf dc lamrlles 
Cpncfnfrigues. 



I' 
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APPAFEJLGfNiTAL MASCULIN 


En microscopie i^lectrortique, on peut voir que les celluies 
cylindriques poss^snt un abandant reticuluni enctopla^ique. 
un appareil de Golgi sltu& entre k noyau basal et le p6k api* 

ck noTTibrcux granuks de sdcr^bon ck$ ]yso$om€:S- 

Le prodult de s^cr^tton de ces cellules comporte de la phos- 
phatase acide (produite en grandes quantitcs dans les lyso- 
soTifies), de Tacide cUrtque, de la fibrlnolysine, de 1 'amylase et 
d'autres pfot^es. La luiniere glandjuJaiine stocke habituelknnent 
un peu de cette s^r^Bon; chez I’homme age, atic contient de 
petlts corps amylac^s sph^riques, qui son! surlout des glyco- 
prot^ines condensees et souvent calcifiees (sympexions de 
Robin). 

Un epithelium cyllrKlrique haut borde les canaux prosta- 
tlques. En se rapprochant de rur^trSk il dewent progressisve- 
ment cubique ou parfois meme de type urothelial comma ceEui 
de I’ur^tre, 

^ HYPERPLASIEPROSIATIQUEBENIGNE 

L'aftectldn de la prosta ti: la plus frcqucrtte, Tbypcrplasle proststiquc 
B^nigne. ou adenome prostatique, survient qhcj rhomme apres 55 
ans. EHe se caractfrise par unc augmentation considirable du 
nombre et de la taille des unites qlandu lakes, dies cartaux et de la 
plus grande partie do tissti de soutien des grogpes muqueux et sous- 
muqueuit iJes glandes prostatlques, De nombreuses glandes 
apparaissent distendues par Icur produit d'excrchon {Fig. IB.Ifl). 

L'bypeTplasie du tlssu prosta tique abaatit a la compression de 
I'uretre, provoquant des troubles mictionnels iricluant ia retention 
urinairc. 



Fi^. 1C.1& Hvprrpljsie prostatlqur bcnlgnc. 

Vur macTuscepiqut d'un-t hyptrplaaic prnstaPquf btnigne typique. 
L’^hyprrtrophie nodule Ire dcs glandn peri-urrEralcs IQPLj] cst mpnivsablE 
de la e□mp^Bsic^ ef de I 9 deformation de rurttre [UJ- NoCn que la zone 
des giflndcs peripheiiqucs jilCP) n'esir pas enneerner. 



La testosterone malntienl I'integrito stmctuTale et 
fonctionnelle ds ['epithelium prostatlque. 

Touts diminutioni de son laux se traduit par un 
amincissement de Tepith^ium gtandulaire fqui de 
haut s^cr^ioire deulei^t cubique) avet r^uetbon ou 
pertE de I'activitG secretaire . Cette modification est 
progressiuc a partLr de I'Sge moyen de la uie et, dans 
les cas extremes, I'bpithbllum peut devenir stratilie 
pavimenteux paifois m^e keratinisant. 


CARCIfJOME DE lA PROSTATE 

Lc cancer prostatlque survient presque taujoufs d^ns les glandes 
principales peoph^riqucs ct cst souvent deji cvolui quand il 
devient Syipptomatique cr comprimant I'ufetre [Fig. 16,19), 



Frg. I S. 19 AdcnDcarrinDinc dc la pnoalatc. 

Tranjfaratna tmn tanci^reuse des gland« prnstacique;. A gauche, les 
gFandcs se di^pnscnl normabemcPI. avee un ^pithellunn' cylindriquc haut 
r^gulier. Sur la drpite, les glandn cancercu&es pnT perdu leur architecture 
r^guliere rL I'aSpect cylEndrlque haut de Irur epithelium. 
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Ptnis 


6LANDES BULBO-URETRALES 


PENIS 


Le liquids seitilnal^ provcnant des canaux ejaculateurs droit et 
gauche, traverse I'ur^tre prostatkjue oii 11 s’enrlchlt des sicr^- 
hons de la glandc;, et passe dans le court un^re membraneux. 
puis dans rurelre penien, 3] est emls dans le vagsn au cours du 
rapport sexusl. Les petites glandes paires bulbo-urstralss 
s’ouvrcnt dans I'ur^e mcmbraneux par de longs canaux ^trolts. 

Les gtande^ biiH>o-ur^trMG& &ont par 

(HI ^jwti^dlwiiT nwccisdcr^tiNTt hmtt, 

Les glandes bulbO'iir^trales mesurent environ 5 ram de dia- 
metre. Leur Epithelium elabore un liquide aqueux, lEgerernent 
mucoKde, contenant de nombreux sucres [surtout du gaiactosel 
et un peu d'acide aaliqiK. Ce hqukk precede I'eraission du sper- 
me plus epals le long de I'urEtre pEnien et peut avoir uir>e fonc' 
tion de lubrification. 


Le p6na est compos4 principalement de tiesu 
et cwrtwfrt ww perUon riin^fre. 

Le: tissu Erectile se rEpartit en deux cylindres dorsaux (corps 
cavemeux) et un cvlindre ventral, plus petit (corps spongleux), 
hcbergeant TuinEtre pEnien. Une enveloppe fibreuse dense. 
I'albuginee. entoure chaque cylindre et les rend solidaires (Fig. 
16.20). 

Les tissus erecbles sont essentiellement des espaces vascu- 
laires InterconnectEs, uides lorsqu'il n'y a pas d 'Erection (Fig. 
16.21 et 16.22). mals qul se lerripllssent de sang eu cotirs de 
FErection, pour constitucr un organe plus ucJumineux, rigide. 

Les arteres dorsales et ptofondes du pEnis liriguent ee der^ 
nier Les artEres vascularisant ralbugine® et les arlEres hElicines 
vasculansant le tissu Erectile naissent des artEres profondes. 
Les arteres helicines sont ainsl nommees car elles sont spi- 



Fig. l€.30 P^nis. 

Coupe transverssie du le tis&u vdsmiaire Erectile sc dispose en deux 
corps cavemeux dorsaux (CC) et en un uniciuc corps spongicux ventral [CS) 
du seln duquel chemrne I'uritre (Uh 

De petites gl^ndes muqueuses, situ^s dans Ic ccrpis sjMngieux, se 
localisent principalemrent iutour de I'urttre p^nien, dans lequ-el elles 
5'Quwriciiit. 

Une capsule tibreuse ^paisse (C| enioure et individualL$e chaqur eexps. 
Unc enweloppe ctitanee entoiiire Tenserntrle des ii^ments ireftiles ti s'y 
connecte par an tissu soui'Cijtani trte iiche contenant de notribreux 
vaisseaux sangui ns, pamii lesguels les petites .a rt^res dor&ales pafn-s et k% 
veines dona les mWia nes superficielle et profonde. 



Fig. 1E.21 Corps SfUngieux. 

Le corps spon^ieux est constitu^ de voluininciix canaux sanguins 
interconneet^S {Cl. bordes par un cndotheiiunn. aplati ct scparts. par un tissu 
de soutien [5] contenant quelqurs faisec^ux miirscMliircs lissev 
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Regulation eniJocrinienne 


Par aitleurs, la testostarone csl responsablfi de la di^^^en- 
ciation caractenstique des unit<^ glandulaires et des 

caaaux gensr^iux masculins, 

Chez I'homme adulte^ la lesEosterone enlretienl la produc- 
tion de spcrmatozoides ct maintient la structure rKjrnialc et ia. 
fonction des canaux et glarvdes accoss^Diros de Tappareil geni- 
idL 

Le deficit de produclLoh de testot^ronc che; le sujet ^gife 
r^uit. voire arrSte, la spormaEogen^se et altere les epitheliums 


sp^ialis^ des canaux et des glandes accessoires de rappanell 
genital, qui deviennent plus simples, cubtques ou pavimenteux, 
et n’assurent plus leurs fonctions de secretion, d absorption et 
de morrlcit^. 

Ainsi la testosterone cst le garunt de la structure et de la fonc- 
tion de Tappareil genital mascuLtn. Sous rinfluence de 1' hor- 
mone luteotrope {LH) secret^e par les cellules gonadotropes 
ad^ino-hypophysaires fuoir page 255), !es cellules de Leydig la 
synthetiscnt a paitir du cholesterol. 



hvp4tital2nius 


hypoflh/se 


Kstostercirtir 


inhibinc 


cahaux et ^lattrdn 
accesMcres 


trstCttt^rtmr 


Tt n 

Andri^cn Bmrting 
Prolcin 


rcstDstrrcinc 


tr$(En[^ttirtr 


ccMuIrs lir 
Lcydig 


dc-lluin ( 
Strtoli 


tubes 

siminiftres 


Fig. 1&.23 FKtgulatlnni hnrmcMialt de I'apn^sreil: genital masirulFn. 

La tMtereterone stimule la spe^matogenese dans Irs tubes stminiicres (AJ. 
maintient la slructtire et la foiKtion dcs cansux et dts glandqs acc««kes 
[Bi, slimule et maintieni (es caracttries scxuels fCI ci rigle par rf cracontrAle 
[D) la liberation hypophysaire d'hormonc lutintropr ltd}. 

L'^taboration de tcstosl^’T-anc par les reltuEes de Leydig esi stimuli paf la LH. 


Lrt cellules de Sertoli ^latwrent I'Androgen Binding Protein (ABP) wus 
I'influewie de rhcKmone adino-hYpophysainrtplIiculptrupc (FSB| et 
produisenl ^galemenf t'inliibinc. rrspunsablc d'un Fetrocontrdle n^gatif. 


17. Appareil genital feminin 


INTRODUCTION 

L'app^reil genital feminin ; 

• produit les gametes f^rninins (ovules) ^ 

• accueiUe les gam^es masculins en vue de la fecondallion ^ 

■ fournlr un envifonnemeot favorable S la f^condation de 
I'ovule par le speiTTialozoids \ 

• foojrnit un environnement hormonal et physique propice A 
rimplantatioin dc I'emhryon ; 

■ heberge et nourrit [’embryon. puis le foetus au eours de la 
grossesse j. 

■ expuLse ie foettis a terme 4i la fin de la gnossesse. 

Sous conif 6le hormonal hypothalamohytwphysalre et ova- 
rien, I'appareil de reproduction feminin change considerable- 
mcnt d'aspect cntrc I'enfance. I’age aduhe puis la mmopause. 

De plus, ses diff^renls composants subissent des modlRca- 
llons fonctionnelles el siructurales au cours des diff^rentes 
phases du cycle menstruel. 

Cet appareil (Fig. 17.1 el 17.2) comporte d'une part les 
□vaires, les Pompes de Fallope, L'utems et le vagin (organea 
genltauH internet], d 'autre part le mont de Venus, la vulwe 
[graitdes et petites Idvres) el le clitoris (organes genitaux 
exlernes). 

A la difference de nonribreux autres mamnniferes, la femme 
ovule a intervaUes reguJiers (tous les 2S jours en moyenne), tout 
au long de I'annee. 

Puisque les tissus d'autrcs esp^ces nc reffetent pas auec exac- 
titude les transformations observ^es che^ Thomme, seuls les 
tissus humains seront d^s:rlts dans ce chapitre. 

MONT DE VENUS, GRANOES L^RES 
ET PETITES L^RES 

Le mont de V^us, les grandes l^vres et les petites fevres onl 
pour caract^stique commune de possfeder un rev^ement cuta- 
nc particuller (voir Chapitre 13). 

Le mont de VSntis prdsonte une peati surdlev^ par 
uno imiiortMte ccucire de greiss^ sovs-ctrtanto, 

Le mont de V^us est la region cutanee qui recouvre la sym- 
physe pubienne ; cettc zone es* caracl^risee par I'obliquit^ 1nha- 
bituelle de ses follicules plleux qul produit les polls pubiens 
grossi^rement frisks, communs b la plupart des races. Sous la 
peau se trouve une couche de tissu adipeux. 


Di 0 cheque c6t6 de rorihce vagineif des extensions 
postdro<4a1dretes du moat de ^dnut doriftenf 
naissjmce eux gramles t^vres. 

Les grandes levres sent egalement riches en graisse sous-cuta- 
n^e et en follicules pileux obliques (Fig, 17.1c}. Des cellules 
musculaines lisses sont ^parpill^es dans le tissu adipeux sous- 
cutane. 

C accumulation de graisse sous-cutanee, comme le deve- 
loppement des follicules pileux obliques et des poils pubiens, 
sont hormono-d^ pendants et commencent au d^but de La 
puberfe, normalement entre 10 et 13 ans. 

Des glandes sudoh pares apocrines et de volumineuses 
glandes sebac^ sent egalement nombreuses dans cette region ; 
elles se diff^encient et entrent en activite au debut de la puber- 
te, aJors que les glandes sudoripares exocrir>e5, pr&sentes deptiis 
la naissancef ne montrent aucune modification a cette periode. 

Les pediea ievres sont des rephs cutands 
ddpourvus de Hssu adipeux mats riches en 
vaisseaux aanguins et wi fitres dtastiques, 

Elies ne portent pas de follicules pileux mais comportent de 
nombreuses glandes s^bacees qul s’ouvrent dlrectemenf h la 
surface de I'epiderme (Fig. 17. Id), 

La pigmentation melanique des grarxies et des petites levres 
debure de fa^on caracferistlgue avec la puberty. 

La face laterale externe de la petite levre est habltueUement 
plus pigmenr^ que la face interrie, ef son rfeeau de crates Spb 
dermiques est bien developpe. 

Sur la face interne, la pigmentation m^lanique diminue pro- 
gressiuement a Tapproche de forlfLce vaginal et I'^pithdrlium 
pavimenteux stratifie keratinlsant s'^amincit,. ses cretes s'apla- 
tissent et sa couche de keratine diminue. 

Cet ^pirh^litum k^tratinlsiS sfetend dans le vestibule vaginal 
lusqu'A rhymen qui est une fine membrane fibreuse rarement 
intacte, apparaissant d'ordinaire sous Taspect de “ lambeaux " 
Lrreguliers qui bordent la partie Lnfeneure du vagtn, le t^ument 
hym^n&il. Sur sa face exteme (vulvaire), ]' hymen est rcv^itu 
d’un Epithelium malpjghien (pavlmenteux) stratifiE kEratlnisant, 
tandls que sa face interne (vaginale) est tapissee d'un epithe- 
lium malpighlen (pavimenteux) stratifie non kEralinisant, riche 
en glycogene, identique ^ celui lapLssant la cavltE. 

On peut considerer que I hymen marque la limite entre 
organes genitaux exterrres et internes. 
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CLITORIS 

1.0 fJitori* ett sHu^ au-detsous itu mont Vdnum, 
«! npr^Sditi^ rdthiivfil0nt fAmtntn da pdiUM. 

H Gst composi de deux corps caverneux erectiles dLspos^ cote 
a cOtc, formes dc tissu vascubire et cntourij par une gaine 
Tichc cr^ fibres de coHag^ne ; une cbison central^ incomplete 
separe les deux cott» [voir Rg. 17.1b), 

Le clitoris cst rcv^ d'lin ^idcrme fin,, difepourvu de folU- 
cuIgs pileuK, de glandes s^bacees et de glandes sudoriparcs 
eccrines et apr^x:i^e5^ mats riche en dilferents r^cepieurs et 
nerfs sensitifs. 

SuT la face superieurc du clitoris, la peau forme un capu- 
chon ineomplet [Ic prepuce cirtoridien) et sur sa face inf^eu- 
re I, un raincc frein median. A la base du clitoris, les corps 
caverneux divergent vers le p^rlnee ou ils entrent en contact 
avec les fibres des muscles Ischio-caverneux. 

La croissance clitohdienne est davantage li^e I ta croissari' 
ce qu'aux modifications hormonales de la puberty. Lors de 
I'excitation sexuetle, ll devlenf congestif de la meme fa^on que 
Ic pmis. 


Le mdat ur6M s Wvr# le elHoHs, «ur Is Hgne 

mddiaae. 

Les glandles para-ur^traJes (de Sltene] debouchent de chaque 
cote du m^t. Ces glandes, localise dans la r^ion peii-ure- 
traie posterteure et lateraJe, sont rcwStues d'urt ^pilh^llum cylin- 
drique pseudo^stratLfie. 

VAGIN 

Le vegat eet an conduit /Kbro-musculaftne qui »*6imnd 
du vBstibuh A i^utdrus. 

Cbez )a femme aduhe, ]e vagLn mesure 7 I 9 cm de long, mais 
il peul i la fois se dlstendre en largeur et s'aJlortgeT (voir Fig. 
17. 1). II forme un angle de plus de 90 % avec I'ut^rus norma- 
Jemcnt antevers^ {voir Fig, 17,23- 



pva-irc 


irgmiK dc 
P^llgpc 


corps uterin 


symph^M 

pubicnnc 

mnni dc 
VCnu$ ' 


clUvri; ur^irc pctitc v^^in grande anus rectum 

ItvTc Itvre 


Fig. 17 J Vuc- la.uirak:det argianci ig^nltaux 
fprninins, 

Notez I'^anglc r^ali^ par Ic^ dirCCtiCiW ul'^rinc Ct 
vagtnilr. 
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! APPAREIL GENITAL FEMINIM 


A son 0 Ktfimite irit@me, ie vagin forme un dome autour dti col 
de f uterus saitlant- Ce ddme est divise en culs-de-sac anterleur, 
pcst^eur et lat^raux rornkx. 

La paroi vaginal^ po$$^de quatre conchas (Fig. 1 7-3) ^ 

■ un ^plth^lium maLplghleni ^ 

• un chorion {r^ion sous-epith^liale) riche en fibres elasdques 
et en vai&seaux sanguine a paroi fine, essentiellement ^^Inules 
et veines ;; 

• unc ccRiche fibro-musculairc qui comporte des faisceaux mal 
delinks de muscle lisse h disposition circulaire interne et une 
couche externe, plus importante^ de muscle lisse a disposition 
kmgitudinale. A son extiemite inferieure, cette couche contient 
^galement un peu de lissu musculalre strl^, localise principale- 
ment autour de l^orifice vaginaEi, dans la r^ion hyrrifmMle. 

• une aduentkie, tissu fibrocollag^e contenant de FKimbrieuses 
fibres elastiques epalsses, de gios vaisseaux sanguinSK des nerfs 
et des groupes de cellules ganglionnaires. 

Le riche r^seau ^iastique de la paroi du vagln est respon- 
sable de son elasticitc et parmet line importantc distension lors 



Fifl. 17.3 Vagjn, 

Parol viginallir. Nott.: p-avi menttux stiatiA^ fmalpigHitrul non 

k^ratiriiisent (E), rich-e en 9lvrogener Ja MUS-muqucu?e trts va«ularis(ie (SI 
et l3 couche ifrtguliere dc mu.HHi: lisse 


ds Taccouchsment . Le plexus vasculaire sous-epithellal a pour 
fonction rexsudation d’un fluide aqueux S traviers f^pithSlium 
de revfetementf qui vient enrichir le ftuide vaginal responsablc 
de la lubrification au cours des rapports ^xuels- 

Malgin^ sa strucLure tubulaire, Le vagin au repos est collabe 
et ses parois anterieure et post&rieure, qpi preser^lent chacune 
un sillon longitudinal super ficiei m^ian, sont en contact, La 
surface vaginale est de plus ridee par une serie d'aretes ou de 
plis transuersaux tr^ serres- 

La stmetura du vagia varie avac et l^activitS 
hermonale. 

Les modifications survienneni au niveau de I'^pilK^lium pavj- 
menteux stratifie (malplghien) non keratinisant qui tapisse le 
uagLn. 

Avant la puberte comme apr^ la menopause ^ ^epithelium 
est mince. Pendant la perioded'actruite genitale, H s'epaissit en 
r^ponse ^ la stimulation oestrog^nique. Ses. cellules basales et 
parabasales pnesentent une alimentation de leur index mito- 
tique. Ses cellules les plus superficielles augmented en nombre 
et en tailJe, du fait dc raccumuJation de glycogene et de lipides 
cytoplasmiques. 

Cette quantity de glycog^ne est maximale au moment de 
L'ovulation; apr^s cellfrcl, en phase sfecr^toire du cycle mens- 
trueL des cellules riches en glycog^e sent lib^rees dans la cavi- 

vaginale. 

La glycog^olyse ana^obie liee au lactobacille (bacille de 
E>dderlein), germe commensal de la cavile vaginale, produit de 
Tacide lactique. responsible d'un pH aclde qui limits le dfeve- 
Loppement de la (lore vaginale et s'oppose a I'invasion par des 
bacteries pathog^nes et des levures telles que Candida albicans, 
qui sont h I'origine dc vulvo-vaginitcs mycosiques. 

Les gfatnles de Bartholin (ou vttfvo-vagfnaies} 
siegent autour de ta partie mf§rieure du vagin, 

EUcs son! composees d'acini constitues de hautes celluLes cylin- 
drlques mucO'S^cr^antes, i cytoplasme p&le et & petit noyau 
basaL 

Ces glandes s'ouurent dans la region postero-laterale du 
vagin, au niveau des vestiges hyiti^n^aux, par I'lntermedialre 
d’un canal borde d’un epithelium de transition muco-secr^ant. 

UTERUS 

L’ut^nis cst un organe musculairc creux qui reqoit les trompes 
de Falbpe droile et gauche, II est rev^tu d’un epithelium cylln- 
drique et son exPemite inferieure s'eruvre dans le vagin. 

L'ut^rus peut ^tre dlvise en trois parties ; le fond, le corps et 
le col iRg. 17.4). Le fond et le corps ont une structure histolo- 
gique identique (voir page 335), differente de ceUe du col. 
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Material com direitos autorais 


Uterus- 


COL UTERIN 

La col ulerin fs parf» infeneure de Faterus 
faisani saifUe dans fe vagin^ 

La lonction encre le col ct le corps de I 'uterus comespond a son 
oriHce interrw^ Qui marque la Bmite entre \es deiix types de struc- 
ture histologique (Fig. 17,5). 

La lumiere cervljcale s'ouure dans la cavite vaginaLe par I'ori- 
fice eKterne du cal, qui marque une autre iSmlre importante 
entre les epitheliums de res.'etemsnt. Cette zone est Ic site de 
nombreuses alterations pathologiques {voir Fbg. 17.9). 

Le col. ssTTi^strique et cyHndrique, mesure environ 3 cm de 
long sur 2 a 2,3 cm de diametre. Apres un accouchementH il 
prend une forme en tonneau. L'accouchemettt d^hire transr 
versalement I’orifice exteme du col qui pend son aspect circu- 
lalre caract^ristique de la nuJlipare. Son extremlte distale 
apperratt alors divisc en Icvres antcricuiG et postcrisure. Le cho- 
rion cervical est compose prtncipalement de tissu Eibreux et d'un 
pen de muscle lisse ; les vaisseaux sanguins sont nombreux 
{Fig. 17.5). 


La chwion carvtcaf est rmpnrianf au coura da 
raccouchament 

Le chorion cervical cst consdtue de filrres de muscle lisse entou- 
rees de collag^ne, les proportions de ces deux compose nts 
variant avec l age et le nombre de grossesses. Normalemcnt^ 
Ic col est ferme et caoutchouteux, el la lumiere fflrvicale est 
un ^troit canal, mais il peut se dilater dans certaines circons- 
tances et cette propriete est utilisee en pratique g^m^ologique 
investigative pour obtenir des fragments de muqueuse ui^ne, 
On mesure les capacites d 'amplitude de dilatation du col uterin 
quarifd on sail qu’une lumicre cervicaie, qui ne peut normale- 
ment pas laisser passer ur» crayon est capable, k>rs de i’accou- 
chement, de lEtTer passage a un bebs. De plus, apres la 
d^livrance, le col reirouve rapidement son dtat normal, 

Cette capacile depend de modifications radicales de la natu- 
re du chorion cervical, qui se traduiaaent par des changements 
de texture {" ramoilisssment cervical "). 



Fig. 1 7.4 Ul4<VS. 

Coupe rrentaic dc I'utcrus d'unc femme (Je 35- ans, 
fflontrant le fond [F], le cojps (C|, eol (Cl), ttohz la 
cavite cndomctriale fCEM|, k canal cndoccrvical [CEN] ci 
I'cxdcdI {Ekc). Lc muKlr Irsar du corp^ uC^rin comportr 
une petite tumeur, un itiEjmvMrlt (U jvoir fig. 17.1 Ij. 



Fig. 1 7.S Col uterin. 

Col uterin en micrcKcopie 
optlgue, k Faible 
griMsissement. Le tis&u de 
wuticn (^) eomporte du 
m usck Nssc entoure de fibres 
de coHagtne, la prdiwrtinn dc 
rn uscit et de tissu fibreux 
variant Klfln I'Sge ef Is panted 
les vaisseaux sanguins et 
lymphatiques sont volumineox 
et nomtoreuK. L'exocol (Exc) est 
tapiss^ d'un epithelium 
malpighien Hdn ‘k^ratini^a-nt, 
tandisque le canal 
eodnccrvical fCEtJ) est bcirde 
par un ^pithilium cytindrique 
haut. 

La jonction des ^pitiieliums 
malpighien et eylindrique est 
local is4e dans la region de 
I'orifice extern c. Dans cet 
exemple, on note une zone de 
transition {ZD [voir page 333) 
remontant dans k canal 
endocervical ; ftotez les oeufs 
deMabothM 
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Le col uterir pendant 


Taccouchement 

Le col uteiin, de conshstance normaleinent lerme et 
caoutchouteuse, dont La lumL^ine mesure moin^ d'un 
centtm^tre, se dilate )usqu'& attelndre un diam^tre 
d’environ 10 cm pendant le trauall, ceci grace au 
ramolLi$sement et ^ Taugmentation de I'^lasticLt^ du 
chorion cervical. Les modifications du col If la fin de la 
grossesse sent complexes. 

Dans la matrlce de glj^cosaminogtycaneSn la 
concentration d'aclde hyaluronique entre les fibres de 
collagene augrnenie, provoquant I'asplration de 
md^ctjiles d'eau qul augmentenl la masse et la mollesse 
de la matrlce et s^parent les fibres de cdlagine du 
chorion cendcal. La corKentrationi en dermatane- 
sulfate dimlnue, ce qul fragllise les ponts dermatane- 
sulfate quJ unlssent les fibres de collagene adjacentes 
et les fibres d'^lastlne. Ced contribue I la separation 
des fibres de collagene. 

II se produit egaJement des modifications des fibres 
de collagene et d'^lastine. Les fibres de collagene de 
type I et n se sepaient les lines des autres, perdent 
leur disposition paraUeie serree et se raocourcissent. 

La separation des fibres, leur rearrangement h partir 
d'un ^steme paraUele compact en un reseau moins 
ordonn^ et le raccourcissement des fibres indivtduelles 
provoquent la reduction des forces de tension et la 
dimlnutiort de la r^lstanoe ^ la pression exerc^ par 
le foetus pour ^tre expuls^ de la cavity ut^ne. II se 
pirodult vraisemblablement des modifications simllaires 
au niveau des fibres ^ladiques. 


COMPOSANT EPITHLiAL DU COL 

La Surface extei'ne de la pariie du col qui fait saiille dans le vagin 
est appelee exocol, et le revStement de La tumi^sre est appel^ 
endocol. 

L^eito^ r^cmtwrf par an ^pith^Uum 
en conUnaitsi a¥ec celui da v^Bf mu afveau 
dem cute-cte 

Comme I'^plth^tlum pavimenleux du vagln, I’^pith^lium de 
L'exocol Gst un epithelium pavimenteux strattfie (malpigbien) 
non kf^atinisani, riche en glycog^rte durant la p^iiode de matu- 
rity sexuelLe (Fig. 17.6). 

U subit les memes modificatiDns cycliques sous Tlnfluence 
des oestrogynes et de la progesterone. 

Avant les premiyres regies et apr^s la menopause, I’epithe- 
Lium est plus mince, comportant mcwns d'assises de cellules qul 
sont plus petites et contlennent moins de glycogyne. 

Le canal eadocervical a^dtend enlre lea cavds^ 
ittMte 0 i vagmale^ 

II est reu^lu par un ypithelrum simple, cylindrique haut, muco- 
secretant [Fig. 17.7a) 

L'observatbn des coupes histologlques transversales et lon- 
gitudlnales du col mettent en Evidence des structures d'aspect 
glandiilaire {glandes muqueuses endoceruicales) qui s'etendent 
dans le chorion. Certaines Etudes tridimensLonneJIes indiquent 
qu'il s'agjt plutot de profondes invaginations de I’epithclium de 
rewytcment dont I'extrymity est borgne, r^alisant des " cryptes " 
[Fig. 17.7b). Quoiqu’il en soit, cette disposition a pour effet 
d'accroTtre la surface de production de mucus qui remplit le 
canal endocervical. Avant la puberty et apr^s la menopause, la 
quantity de mucus cervical produite est trds faible. 



Fiq. 17 .& ExocoL 

Un ^plth^itum maipigihien (paviFn.Fnt€uxstrstitif} 
non kfratiniwflt (E) tspissf Tofocot Comme pogr 
celui du vagin, les cellules sent riche? cn gilvcogtnc 
pendant la ptrio^Ie dr leproductian. 


Fi^. 1 T.7 Endncol. 

0 Le canal endocervical est bord^ d'un epithilllutn simple cylindrique baut mucous w^tant (E). 
0 De nombreuMS invaginations profondes [I) d'epittielium muco-sec^ftant frtfvttrenr dans k 
chorion cervical et augmenlent fortement la surface tie production du mucus. 
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Ls mucus endocervical agit tcnnTn@ une barri^ra dt protec- 
tion prevenant I'asccnsion bactcrienric dans la cauite endom^ 
triale ; il coatribue element A la lubrificallon vaglnale pendant 
Tacts seHuel. 

Le mucus est dans le canal endoccruical gr&ce a 

quelques cellules cpitheiiales cytindriques dlifes, disperse entte 
les cellules muco-s4cretantes, particuLidrement dans la partic 
haute du canal, prte de la jonction avcc la ca\/it6 endom^trla- 
Le. 

Les membranes plasmiques des cellules cilltes et des cellules 
muco-secretantes dessinent en surface de fines microvillosit^s, 
visibles uniquement en mtcrascopie electronique. 

L^^pUb^ibtm cyibidrkitie du canat endocervicat et 
r^prih^Hum pavfmeuteuji de Feijcocut rejufg/iettt 
au niveau de ta jonction exo-endocenicate. 

La jonction exo-cndocervicalc est la ligne, importante en patho- 
logie, CH^ T^pithelium du canal endocervical rencontre Teplthi^ 
liujn pawmenteux de Texocd. 

Cette jonction pavimento-cylindrique est normalement loca- 
lisee t Torlgine dans la r^ion de roriflce externe, mais sa loca- 
lisation praise a La naissance est Influence par TeKposition in 
utero aux hormones nnaternelles- 

Aum environs de la puberty, les influences hormonales entral- 
nent Textensbon de rcpitheliura cylindrique a TexocoL reahsant 
un ectropion ou une erosion cervicale [Bg. 17.3), qui sera majo- 
rSe lors de la prenni^re grossesse, surtout si celle-ci est pr^coce. 

Avant la puberte^ le pH vaginal et exocervlcal est alcalln, 
Ensuite, iJ devient acide (aux alentours de 3) du fait du 
cataboHsme du glycog^e de T^plth^lLum pavlnnenteux par les 


Mucus cervical 

Au corns du cycle meTHtnucl, Jes ptoprielK physKO- 
chimiqiies du mucus cervical (ou glmie: cervicalej sent tri^ 
variables, alors que I'^LtheJium endocervical qui Telabore 
garde un aspect assea stable, les modilicadons portant 
essentiellemfint sur les organites intracytoplasrrticfues. 

Pendant la phase proliferative (foUiciJilinique cu 
oestrog^ruque), le mucus est abondant. cLattK avec un degrt 
d’hydratation qui augmente pour atteindre son maxiTmim en 
p^ode ovulatoire i son pH est alors alcalin (ces 
caract^ristiques facilitent la pSnelTation et les mouvements 
des sperrrratozoTdcs dans Ic mucus). It est compose d’une 
phase solkk de micelles de gtycoprot^ines, se disposant en 
r^seaii, et d'une phase liquide riche en Na+, K-i-, C3-, 
occupant les mailles de ce reseau. La forte concentration 
jonique, en p^rtode ovulatotre, cxplique I’aspect particufier 
de la cristallisation alors obscrv&e (crislalIjsaticHn en feuilles de 
fougfeial 

Apnes Tovulation, le mucus devient visqueux et peu 
abondant, et son pH diminue. 1 est impermeable airx 
spermatozdidGS et ferme la cavite uterine dont Tendom^tne 
s'est prepare a une eventudle rudadon cmbryonnaLre. 


lactobaoilles. 

Apr^ la puberty, T exposition de r^pithelium cylindrtque, 
comespondant i Tectropion, sensible ^ I'eniironnement ackle, 
induit sa motaplasic nLalpighienne, c‘est-a-dire sa transforma- 
tion en un ^plth^lium malplghlen (pauimenieuit stratlfie), 


a nwnnsi (witrg^l 


![] Fctrcpioi) 


rvnt (te mrtBipl^sic malpighimnt 
ct ocub dc; Naboth 




pavrmcnCcuKl 


orifice 

i!S:terne 


-] coi uliritni 

I 

^ epithelium 
I cndaccrvieal 

I C»niil 
efidaccrvicial 




Fig, 17.& jt^efien pavimenttj-cylindririufl cervicak utirine. 

Schema illostrant la rnotjjliti de la ionction pavimento-cvli'^driquc, le 
diveloppement d'un cctropicn et la Fotrnafign (fune zone de m^taplasie 
maipighlcnnc dc transition. 

@ A I'origine, la jonction pavimento-cylmdriqueestsituie au niveau de 
I'of ificc CKterne. 

A la puberte. rcpith^lium endocervical s'rtcnd dans, renvironnemenr acidc 


de la cavity vaginakn et ctHnsUtue un ectropion. 

0 La m^taplasle de I'ectropicin pernvet sa disparltian par la reconstitu^on 
(t'un ^pith^lium. malfrigMen de tradition. Les orifices des eryfi'tes glandulalres 
de cette zone peuvent ttre oblite rts par le processus, ce qui efllrafne la 
fornnatFon d'oeufs de Naboth remplis de nsucus (voir Fig. 17.5L 
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CORPS DE L'UTERUS 

la fond et fe coijia de f'atBma ont urm ^paisse p^rpi 
consdium de muscie dsse (myomsin). 

La myom^tre esl organist en trols couchei^ mal dfefinies. 

]| lest hornnono-sensible et subit. lors de la [^rossesse, h h 
fois une hypertrophie (augmentation de Ea tailEe cellulaiTc) et 
une hyperplasic (augmentation du nombre de cellules} (Fig 
17 , 10 ), La normalisation de sa taille {involution de la tailie et 
du nombre ceilulaires) se fait progressiuement. dans les 
semaines qui suiuent la deiiurance. 

Des uaisseauK sanguins art^lels et veineux pro^mlnents sl^ 
gent dans le myomfitre et subissent une dilatation marquee et 
une epaississcment de leur paroi durant la grossesse. 

Apres la menopause, avec Tanr^t de la stimulation hormo- 
nale, les cellules du inyoin^tre s'atrophient et i' uterus retrecit. 
Le tissu fibreux slegcant entre ics faisceaux musculaires, peu 
abondant par rapport ^ I'impcwtance du muscle lisse en perio- 
dc de maturite seKuelle, devient alors pr^dominant- 


LEIOMYOME 

Lc myamEtre est le siege d'ure des plus frequenles tumeurs 
benignes, le leiomyome ou fibrome (Fig, 17.T1, voirsussi Fig, IT, 4], 
qui naTt clu muscic lisw dt b par^^i wtirint, 

Com me le muscle lisse uttrin nornnai, les fei&myomcs sent 
hormo no- dependants et CroiSStnl progresslvcmcnt jusqu'i la 
menopause pour regresser ensuite. 



Fig. 17,11 Liiomyome. 
Petit leiomyome typique, 


Le corps de f^uMrus ffst t^sse A 3 y une muqueuse 
haulement spechtiswr i^endom^tref composde 
d*un c^rwrt soutenaut des gtandes. 

Avant la puberte, I’endomstre est ample, compose d’un epi- 
thelium cublgue bas, reposant sur un chorion cellulaire peu 
abondant. 



Fig. 17,10 Myomtlre. 

^ Wyondttff nDnual d'une femme non gescartEt dc 3B jna. Les cellules 
musculaires sont petites et riparties tn faisceaux serrfs. 

@ Myometre d'une (emme de 23 a ns i son aeme mois de grCKsessc, au 
meme grossissement gu'en 0. Note; I'inorme augmentaEiun de taille dc 
ehaque cellule muscuFeife presqu'entitremenE liieila croissance 
cyTopIgsmique. II s'jgit d'un eremple d'hypefErophie physiologique, rtpnnie 
ctjmmunc dcs cellules musculaires a une augmenEation du travail demandc, 
id le besoin d'aceroEue la force de I'ut^rus pour I'expulsiun forialr lors dc 
raecDuchcinenL 


L'^pi thulium donne naissance en profondeur a un petit 
nombre de glartdes tubulaires rudimentaires, 

Entre les premieres r^^es et la menopause, I’cndomdtre peut 
fetre divisc en deux couches : une couchc basata profonde, en 
contact avec le myomere, et une couche lonctlonnelle super- 
ficielle bordant la lumi^re. C'est la couche (onctionnnetle qui 
est hormono-dependante el qui subit le cycle de proliferation, 
secretion, n^rose et elimination. L'endomdtre cst sensible aux 
variations de concentration d’oestrog^nes et de progesterone 
s^ret^ par les ovalres, et ses modifications constituent le cycle 
menstruel. Les relations entre les modifications hfslolog.iques 
de Tendom^tre et les s^cr^tions hormonales ovariennes et 
hypophysaires sont d^taill^es et lllustr^cs dans la figure 17 . 24 , 
^ If] page 346. 

Si une fecorKfation, une implantation et une nidation sur- 
viennent, Tendometre reste en place el forme la caduque (voir 
page 352 ). 

La couche basale, qui n’est pas elimin® lots des menstrua- 
tions (r^les), fouinit une reserLie ceUulaire ^ partir de laquelEe 
une nouvelle couche fonctlonnelle se d^veloppe apris i'etimt- 
nation menstruelle. L’endom^lre ne rSpond pas de fagon uni- 
forme tk la stimulation hor monale oinarienne:; Tendom^tre 
fonctionryel du has uterus, pres de la Jonctlon avec I'eMdocoJ, et 
de la zone autour de I'entr^ des Ifompes de Falbpe, presen- 
te une faible activity prolififerative ct secretoiroi et rcssembla sou- 
vent ik la couche basaic. Enfin, a I'approche de la menopause, 
des zones de plus en plus ^tendues de I'endometre ne r^pon- 
draient pas pleinement a la slimulallon hormonsle. 

A la menopause, quand la stimulation hormonale cesse^ 
I'endorn^tre reprend Taspect simple pre-pubertaire, blen qua 
les glandes puissent subir une distension kystlque et le chorion 
devenir fibreux (atrophie kystique de Tendom^tre), 
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TROMPESDEFALLOPE 

ies ttompes de Fattope (ou oviduct&s on itwnpes 
ulerirtes) tritnsportmnt I'ovute depui^ f'ovatre 
jus<tu'au corps de Fut^us (cavitd endornelriatoh 

□les sent ^alement le site de la fecondatlon de I’ovute par !e 
spcrmatozo'iide. Aprte ceilc-cL La irompe iransmet 1 'ovule fer 
tllise {oeuf) a la eavite endaTnetilale pour implantatjon el nkla- 
lion. 


Chaque irompc de Fallope mesure 10 h 12 cm de long et 
s'etend de son extremite ouvertc et dilates, pres de rovaire, a 
une portion r^trecle qu\ traverse la parol myom^trlale de I’ut^^ 
ms avant de s'ouvrir dans ta eavite uterine. On lui reconnait 
quatre segments (Fig. L7.12) histologiquement diff^rents^ en 
panlcuLler dans ieur richesse respective en muscle et en Epi- 
thelium et Ic degre de replis, de ramification et d'enroulemcnt 
de Ieur muqueuse. 



Fig. 17.12 Trompf utifinc. 

0 Trempe Utirinc^ tfv?ipc ct uWrus- 

Ampoulf tut^Biff i foible la paroi fflu^rulsiK est rint ct la 

lumieff. cooEfoant lies replis dc la myqyeusc, rst dilstie. 

Epithelium tubaiif dc I'smpQuic 4 fort grassisitintnt; les rtdialfi ciliecs 
icej sonl jwmbf fuses, le ti«u dc sgutien fin ct didcat [S| ct qfi observe 
quelques tvmphocytes intra-epith^lisuK [LIE). 

@1 Surface de I'fpithelium dc I'ampaulc. cn nucrtiseap'ie (lecttbnique it 


balayage. Les cellules ciliees (CC] sunt nombrciisirs ct le? cellules iterttnires 
iCS] Riativement diipcrsees. 

Isttirne tubairc i faiblc qnjvsiswmcnt: la parol mu^culalnE csi ipaisse et la 
lumiere itroite, (n co^^tc^anl pas dc rcpljs dc Is muqueu-sc. 

^ Surface df VipitheNum dc risthrnc, cn microsciopic I^lcctroniquc a 
balayage,. pf^^lant quelgue cellules ciUn? (CC| ^t dc nambreu^c^ crilulcs 
seenttorres [CS) avec d'abondsti tes micngvillositf?. 
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Le pavilion {infundibuluin) est constitue d'une bordure de 
fr«mg«s (ftmbriae) d epithi^lum^ qiidqu«s-unes peu- 

vent adherer h proKimit^ de i'ovaire. A du pavilion, on 
tnouve iin segment ^ fine parol, I'ampquleT habitue! de la 
f^condaflon. 

En dedans, un segment r^tr^ci A paroi i^paisse, risthine, suc- 
c^e a I'ampoule. 

A son tour, I’lsthme se pro^onge par un court segment intra- 
mural qul s'ouvre dans 1 uterus. 

La Pompe de Fallope est essentiellemenr un tube musculal- 
re bonds par une muqueuse sp4icialis6e, repli^e st ramifiee de 
fagon variable; son aspect charge selon tes localisations. 

La paroi musculaire Asm da ta ttompa utdiifia est 
censtHiiAe de detix eottches. 

Sur ies coupes hlstologiques, la couche Interne apparait drcu- 
lalre et la couche exteme longitudinale . En fait, ce$ couches 
sent probablement organist en une splralc serr^e (interne) 
cl une spirals lache (externals commc au niveau da ruret^ra 
(voir Chapitre 15). F^res de lut^rus, on observe une troisi^me 
couche musculaire. 

En dedans des couches musculalres, un chorion qrak vas- 
culanse soutient repith^lium tubaire de rev^ement. 

Dhhc types de celkdes ipitMU^ies bordent 
ta irompe de Fallope : les cellules cBMes et 
tos cellules sdcr^toires. 

Les cellules cilices sent particuli^remcnt no-mbreuses pr^s de 
raxtr^ite owarignne de la trompe, ou eJtes constituent la majo- 
rity de la popuLadon ceJIulaire (60 a 80 %), mais pres de I'ut^- 
ms, les cellules secretoires predomtnent et on n’observe plus 
que 25 % environ de cellules cilices (voir Rg. 17.12). 

Deux autres types celtulaires ont ^t^ dycrits dans Typithy- 
lium tubaire, les cellules intercalaires et les cellules basales de 
reserve. La cellule intercalalre est couramment considyree 
comme une cellule sycretolre epuisee et les celtules basales de 
reserve parfois comma des cellules inPa^prtheliaks de la lignye 
lympholde. 

La cetkile edide de F^pHlt^Uam tubaire est 
une cellule cyBndrkitmr doat la hauteur varie 
pemlant le cycle meastnfel. 

Plus haute et plus dliee dans la pyriode pyrl-ovulatoire, elle rac- 
courclt ensuite progresslvement et perd quelques cUs jusqu'i la 
menstruation. La diminudon de hauteur et du nombre de oils 
est probablenient un effet de la progesterone, puisque des chan- 
gements Identiques surviennent et persistenit pendant la gros- 
sesse. Avec la reprise de La .secretion oestrogenique apr^s les 
menstruations ou la d^Jivranee, tes cellules s'allongent i nou- 
veau et le nomhine de ells augmented Les cellules dliyes seraient 
responsables, assod^es au pyristaltisme tubaire, de la migra- 
tion ovulaine a Pavers Tir^fundibulum et Tampoule. Elies joue- 
raient ^galement un rble dans la propulsion des spermatozoides- 
dans la direction oppos^e. 


cebules ^cretoires sent des cattiiiu 
cySadrkities poitaut des mlcrovdlosttds en surface. 

EHes produisent un (hiide aqueux tubaire (voir Fig, 17.12}, rkhe 
en potassium et en chlore, comme le serum, et qui condent des 
protyines normalement pr^sentes dans le syrum, dont les Immu- 
noglobuHres. 

Le fluids tubaire aurait une fonction nutritive pour les sper- 
matozotdes et les ovocytes fycondys ou non . 


MALADIES DE LATROMPE UTERINE (1) 

Unt impDrtarktr maladir dt la tronipc uterine est la gmssessc 
tubaire (au ectopique). 

Grossesse tubaire (uu grossesse extra -uterine) 

Parfois I 'ovule ffcondc; est rctardc dans la lumicre tubaire et la 
nidation se fait dans la paroi de la Erompe uterine; e'est la 
grossesse ectopique tubaire, 

Au debut, t'embfYOfi el le placenta comn^encerit h sc d^velopper, 
mais la paroi mince dc la trorrvpe uterine n'esL pas un site 
satisfaisaot de nidation rt rembryon ne pourra pas survrvre. Les 
tissus piacentairespifleirent [Fig, a), et wuvent perforertt, la 
paroi tubaire, prcv 0 C|uant une N^morragie dans la lumieire de la 
trompe et dans la cavitf peritonea le. Elle se manifeste par une 
dcjuleur abdominale bssse et, si i'hemofragfe est severe, par un ^tat 
de choc. 



Fig, 17.13 dc li trnmjjc uterine, 

fa) Grmsesse (ubairc. Les vilFD^It^s diurialH jVO ar d^cEpppent 
dans la luimiere de la trompe el Ir trophvblastc [T] ^rvdr la parur 
tutMire, entrainant des phinsm-ines h^ntor^gkjuei CHL 
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MALADIES DE LA TROMPE UTERINE (2) 

Salp incite aiguc qu chronique 

L'irifectipn bacferienrie de la trompe (par le gon&coqu«, par 
txcmplc] produit unc irrflamFraltQni aigue des. Granges tuhaires et 
de la pafok m-iisculaue. et la formaticn de pus dans la lumiere (Fig. 
^7^m 

De teffcs irvffctions ptuvcrtt persister cl entraincr abcedation ct 
inflammation cProniques., qu giuffirsurun rrkode clmricie I, laiSS^nt 
unc I u mi ere d^Fofmce ou obstruie, qui pcut g^ner Ic passage de 
I'qvocvtc fcconde et predisposer aux grossessestuPaires. 



Fig. 1 7J3 ■ b ' Sur CcTle ijoupe dc Tra-rnpc infctt^c. Ic!i franqes lubacncs 
rc [a paroi musculairc sent vnflicrCes dr granniocYies nt jUnphUes rt nn 
Dbsei"Mc du pus [P] dans la lumj^re. 


OVAIRES 

INTRODUCTION 

Les ovaircs, petits orgaoes palR. ovoTdes, aptalis, situ^ iat^- 
rqJement a droite et a gauche de La cavite pelvlenne, ont deux 
fonctionj majeures : 

• ils produisent des DudeyteSi matures ; 

■ ce sont des organes endocrines synthettsarit les hormones 
sterol'des qgi pr^parent I’endometre pour 1'iTniptan.tatjon et 
le mainlleo de la grossessc en cas de fecLondation. 

La stirface da tovafra ast raccuvarte d^un 
^pHhitiiim simpla. 

Cet epithelium cst habituellement cubique ou q,r]indrique bas 
{uoir Rg. 17-16} mais il s'aplatit cn gerreral avec I'age et la croLs- 
»nce ovarienne 


L’epithelium est en continuity auec le perilolne pe]\»ien au 
niveau du hile de I'ovaire Cmais Jes cellules ont unc structure dif- 
ferenle des cellLjleSi mesotheliaLes peritoneaLes). II est appely 
Epithelium germlnatif, bien que ce soil un terme trompeur 
puisque les cellules EpUhyliaJes ne sont pas k I'origine des 
gametes feminins. 

La surface des cellules epltheliales porle des microvilbsites 
proyminentes et quelques cils^ les mitochondriss sont abon- 
dantes et de peCites veskules de pinocytose sont retrouuees a 
la base de quelques microvillosites. 

La surface ovarierme est habituellement creusee de fissures 
■rregulieres tapissyes par repithelium de surface. Les bords 
externes de ces fissures peuvent se souder, TEalisant des ilots 
d ^epithelium superficiel contenus dans le cortex ovarien. La 
secretion d'un (lulde par les cellules iransforme alora ces tbts 
en kystes (kystes d ^inclusion germinate) qui sont habituels. 

Les cellules de cet epithelium subissent de pelLtes modifica- 
tioos pendant le cycle menstruel el s'allongent souvent pendant 
la grossesse. 

faraira paul Sftre dfnjs^ en trots pariias: ie ftdOr 
ia m^uftaira at an tfafton ia cortax. 

Le hile de Tovaire est la vole de passage des valsseaux san- 
guins et ^phatiques el des nerfs qul gagnent et quirtent I'owai- 
re; ]l est en continuity avec la meduUaireH parde centralc de 
I’ouaire (Rg. 17,14). 

En plus des vaisseaux sanguins et lymphatiques, la medul- 
laire ct le bile contiennenl egalcment des vestiges embryon- 
naires du canal de Wolff et des amas de cellules du hite. 
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Fig. 1 7.14 Dvaire. 

Mile (H), m^dultaire (M) et cortex iC) Ewarjens. La matyretion et la fqimatten 
rJes gsmttes survlennent dsns te cortex ft sont rcsponsafeles des iqncs 
kysrique^ otisrrwccs id. 
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Ls 5 EASC sont particulierement nombrsuses apres La meno- 
pau5c. Elies sont disseniiinees en amas dans le cortex et La 
mi^iiUaire, et or^ a montTG qu'eHes sfecretcnt de La testostero- 
ne et d'autres androa^^es. 

PRODUCTION ET MATURATION DES 
GAMETES DANS L'OVAIRE 

Le nombre et Taspect des gam^es ouariens varient avec I’age. 
Ils ctetivent eunbryologtquement des aoncxytes prlmordlaux, qu3 
naissent dans Ja parol du sac vitellin (v^sicule ombilicale) et 
migrcnt dans I'embryon jusqu’a T^bauche ovarienne (Fig. 
17.L7aetb). 

i» ceUutes Eormirahs tmmonHitles » mutHpimtt 
PAT mHo 99 et se trimstorment etf ovogoniee, 

Les ovogonics continuent ^ se multijjlter par mitose dans L'ovai* 
re en formation. 

Au CQUTS dll deuxieme trimestre de la gro$sessen les divi^ons 
mltoliques cessent, et un grand nombre d'oijogonaes augmen- 
tent de taLLLe et prennent le nom d 'ovocytes de premier 
ordre (ovocytes I}. A ce stade, ils sont an nombre de ptusisLirs 
millions dans chaque ovaire, mais La plupart degen^rent^ au 
total, ^ la nalssani;^, chaque ouakre contlent environ un million 
d'ovoeyies. 

Les ovocytes continuent leur d^merescence pendant 
rcnfance et, au debut de La puberte, leur nombre est rsduit a 
un quart de million environ par owalre. 

Les ovocyte* t Qur survivent au deuxiSme irimestre 
de t» groasessaf ctMnmeticent te pmphaBe de ia 
premiere dniskm mdiodqee, 

iLs restent bloques h cette phase pendant plusleurs annees et 
s'entourent d‘une seule couche de cellules folliculaires aplaties 
(qui seront k roiigine de La granulosa]; ces arrangements sont 
appel^ follicules primordiaux {Fig. 17. iSa). A la naissan- 
ce, le cortex Ovarien est rempli d'un grand nombre de folKcules 
primordiaux inclus dans le stroma ceDulaire cortical, et certains 


d'enPe eux y persistent pendant Eoute La periode de maturite 
sexuelle (Hg, 17,lSb). 

Qaektaes fc^ufe* ptimontlawc se ddvefoppent A par- 
tk dels pabertA pour dtmner de* MSctHe* prbiwItneSi 

A partLr de la pubcrte, la s^retion cyclique de FSH (Follicle 
Stimulating Hormone) par I'hypophyse Initie et stimule, en 
moyenne tous Les 28 Jours, le devebppement d'un petit nombre 
de follicules primordiaux (probablement 30 a 40). 

La premiere Stape est one croissance ovocytaire, avec aug- 
mentation de taille des cellules follicuJaires peripheriques de La 
granulosa qui deviennent cubo-cylindriques; a ce stade, le M- 
iLcule prend le nom de fallicuJe primaire monocouche. 

La s^r^lon continue de FSH induH la multiplication des cel- 
lules folliculaires, qui se stratitifient et ferment La granulosa 
autour de Tovocyte en croissance, mais en restent separees par 
une couche de matmel glycopnoteiqne eosinophile (PAS posi- 
tif) (Fig 17.19a). Cette couche. La zone pelJucide, est traver- 
ses par dw mLcrovillosii^ quocytaires et par des proLongements 
cytoplasmiques fins de la couche interne des celbbs de la gra- 
nulosa. Le follicule prend aiors le nom de follicule primaire 
muhicouche . 

Pendant ce temps, L« cellules du stroma ovarien se dlspo- 
sent grossi^rement en couches concentriques auteur du foLli- 
cule en croissance et constituent une sorie de capsule. A ce 
stade. La plupart des follicules involuent selon un processus 
denomme atresie (voir page 344), a 1 'exception dc quelques- 
uns qui continuent leur developpement. L'atresle folliculaire 
peut survenir ^ tous les stades ulterieurs du developpement et 
seuls quelques follicules atteignent en fait la pleine maturity. 

La pourauite de fa matarathn abouUt A ia formation 
de foiUcute* tecondafreSs 

La poursuite de la maturation folliculaire se traduit par Faug- 
mentation des couches ceJiulaires et done de I'epaisseur de la 
granulosa d'une part, et par la differenciatlon en deux couches 
de la capsule exteme de ceUules stromales ovariennes d'Butre part. 



Fig. 17.17 Pvairc EiribrvDnnairc. 

L'afraire en divcIoppErntHt (0) phfz 
un embryon dc ^ srmaincs est otKcrvi a 
pnsximit^ de rebauche rttn^le (R). 

Cj) A ce siade du divtl&ppement, les 
edicinne:^ de ganac^es primordiaux {G| 
sont induses dains un nn^senchyme (Ml 
entaur^ par une couche de cellules 
cubiqurs dr surface |E]. 
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Le dsveloppernent intrac^llijlaLre d'un important t^tituluitl 
endcpldsnnlqus ^ di? mitochandrles a cretes tubuLaires 
jaspect caractmstiquQ cellule^ ebborant dcs stSroidcs] 
entraine uns aumefitatton de tailSe de b couche Internie de cet- 
luJiss stromaLe^s (theque interne) qui commencent ^ aocr^ter 
des oestrogenes; certe couche acquiert egabmqnt un impor- 
tant reseau capitlaire. 

Ls couche externe de cellules stromaJes (theque sKterne} 
demeure petite et compacle et n’a atj^ime forvction, s^r^toire 
connue. Le folkuk se nomme abre follicule secondaire {Hg. 
17.19b). 


fif, 17.1'9 ^Bturstipri foliiculairit. 

FqIUcuIc primairc mglti^Quch?. Ij;$ fgllkukintl sc sQnt multipll^ci 

pour pnocEuinc 3 3 5 bssjscs ct ronstitucr Ib granulqw (G), rt la ip«t pcllucidc 
iZP), rolonie cn n™, dfvitm Bpparrntc tnTnc l''cnwsftc fOi Ct IrS relEulff dc la 
granulosa. 

La maturatian nominue •ft aboulit au foUicule ^Kondairc par la poursuUf 


tv fpltKul 0 niAtuF 0 jatiMd i6 ihwtf de foUfctile icftfaite 
ou foAEpcirie cfe De Graafj ei est prii pour FovaiaUort, 

De petits espaces remplis de liquide apparaissent entre ies 
couches celluJalres de la granulosa entourant I'-ovOcyte et 
connuent pour former une cavite liquidienne unique (I'antre) 
qui augmerrte progresiivement de tailEe. Le liquide, l^rg^rement 
uisqueux, est riche en acide hyaJuronique. 

L'ovocyte est attache par tin cfltfe ^ la parol du follicule qui 
a grandi, et denveure separe du liquids folliculaire par une zone 
de cellules de la granulosa appelee cumulus oophorus. 


dc b iprolifiliration dfs «llul« df b grari'ulosa [G], I'apparption d'unt ca^nit^ 
liqyidicitnc [Cj CA Irur iMln ft la condfmalioA dn tel Ivies du stroma autour 
du fnllicuk pour former uhc itouche interne de cellules vOlufflineuSK fthigue 
interne, Tl] ct une iTPuthe mcernf dr tcl Ivies fusifdrmes pluis petltes (th^gue 
ejcterntr, nE).{0 - rjwjtTytc}. 



Fig. 17.10 Follicuks peimofdisuXr Cortex ovarien d'unc fetume dr 25 ani, montranl la persisUnce de 

Cortf)! ovarien d'un foedis de 32 semaincs; les follleules primordiaux soni folUrulK ptimordiauic if), 
rntassrrs, rrontenant chacun un gros ovotYte dr premie-f •Ordrf [0) entOutf 
d'une simple coodic dc cellules fijllicuisires a-pbties 'fF)- 14 pivpart dcs 
foliicules primordiaux subiuenC une aCrfsie pendant TeAfante Du la pfriode 
de reprodpction. 
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A ce stade, k folticuJe, appele foUicuk tertUire ou follh 
cvlc dc Oe Gnaaf,. est mOr pour I'wulattoo (pig. 17.20a ct b|. 

La premiere division de la meiose reprend et pnoduit une 
cellule haplolEde |] 'ovocyte de deuxi^mc ordre ou ovocyte 
If) et Urt preitiier globule polaire, parfois observe, aocole a I’ovo- 
cy(e 11. La dernr^re etape de maturation folHculaire dure 
appToximatfvement 15 Knirs pendant lesquels un seul follicule 
se preptare ^ I'avulationi. 

La th^que Interne produit une quantity croissante d’oesiro- 
g^nes qui stimulent la proliferation de I'endom^tre (voir Fig. 
17.24) et 1e preparent h une peventuclls implantation en cas dc 
fScondatlon. 

Uo¥atation at d^tMch^ pdr Vhormone 
lut^fni^nte (LHfr rptl^nphypophysp- 

Au moment de I'ovulation, te follLcule de De Graaf est habl- 
tuellement si volumlneux qu'Ll d^forme la surlace ovarienne; il 
apparait macroscopiquement comme une petite masise kystkjue 
faisant saillie ^ la surface de I’ovaire. recouuerte seulement par 
une fine couehe d'^plih^liurn germlnatif el de membrane, alnsi 
que par une ione amincie de cellules stromales corticales. 

Le dedenchemsnt de I’ovulalion est probablement lie ^ un 


pIc hypophysaire de LH (Luteinizing Hormone) qul iiKluit la 
reprise de la premiere divisLon mciotique et la rupture de La 
structure fotliculairc. 

Pour quitter rouaire, I 'ovocyte J 1 rompt son attache a la paroi 
foiliculaire et flotte librement dans le liqukfe folliculaire^ entou- 
re par une couronne irr^uliere de cellules de la granulosa qui 
liii restent attaches (la carona radiata). 

La zone de la paroi foUiculaire en contact ^irolt avec I'^pi' 
thi^lium ovarien de rev^tement se rompt et le liquide foliiculai- 
re contenant rovoc^^'te 11 s’Koule dans la cauite peritoneale. 

L'ovocyte II entour^ de sa corona radiata est capt^ par le 
pavilion de la trompe de Fallope. peul-etre par 1 ' inter mediaine 
des (ranges peripheriques. 

La rupture foiliculaire provoque un saignement li^ h une 
decompression de la bordure foiliculaire [particuli^rcment de la 
ih^cpue intense, rkhement vascubris™) qul remplit la cavite fob 
Hculaire d‘un cailiot sanguln. Une petite quantity de sang peui 
passer dans la cavite peritoneale. 

L’ecoulement de sang et de liquide foiliculaire sur le p^rltoi- 
t>e, sertsible k la douleur. explique le syndrome inlermenstruel, 
survenant au milieu du cycle ( 14 e- 16 e jour) et bien connu de 
certaincs femmes. 



Fig. 17,?0 FpNicuk terti^irf [dt 0? 

^ FqFlicurc trrtiainc maturr. Motez I'antrr lA] rnrpli dr liquide, OvDcytr (Oi. ruimuJus oophorus |C) rr granulosz (G) ^ tEHt grusSissrmrnt. 

i'Tinpl^CCmcnt Qvpcvt«iFe rKprnrrt [0) rt It tunliilpg cpptioni^ [C| tonstityif U th^qut fT) CJttfmf est rkhemtnt Vistula ristk- 

par Irs cellules dc la graFiulvsa autdur dr I'uvoCytC. 
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CYCLE MENSTRUEL 
INTRODUCTION 

Toui au long ds la uie genitals active^ I'aspect histob^Uie 6e 
la couche supcrlidclle fonctionneile de I’endorn^e varie de 
jour en )our selon tin cycle negutier, le cycle menstnieL 

Celiui-cl dune cn moyenne 28 jours imals peut varler sdon 
les fenrime$ et pour une meme femme^ sekm les moments. Ainsi 
les premiers cycles ou ceux sitluant une grossesse sont veJon- 
tiers im^guIierSs comme ils le sont haUtuellement avant la m^o- 

paiisc, 

A b lin de chaque cycle, I'endom^tre superflciel subit une 
ri^crose et est ^iminS par le cd de I'ut^rus puis le vagin (mens- 
truations DU n^les}. n ns peisiste que rendom^e basal i par^ 
lif duquel se r^nfirera une nouueUe couche fonctionnalle au 
cQUTs du cycle suiyant. 

Les micnstruatjQns durent environ 4 joursi le premier jour 
des r^les correspond au premier jour du cycle. 

Les modifications cycliques de Tendom^tre fonctionnel 
dependent des modifications des s^r^tlons hormonales oua- 
riennest elles-mSmes subissant ]' influence de la s^cr^tion 
cyclique des ganadotnophlnes hypophysaires (FSH et LH)^ h 
leur tour sous le contrtic de la Gn-RH (Gonadotrophin 
Releasing Hormone) facteur de liberation hypothalamique. 
Ainsi, Taspect histobgique des biospes d'endom^tre, quJ per' 
met de dater le cycle erbcum^trial (au jour pr^s), refbte le fonc- 
tionnement hormonaL 

Les cycles menstiuels se n^p^ent dumnt toute la vie g^ta- 
le active, entre les premi^reB r^tes et la menopause, et ne sont 
Interrompus que par les grossesses et les Paitements hormo- 
n*ux, par exemple oestro-progestatifs a visee contraceptive. 

La phase fmiSi6faS¥e (oesirog^nkiue oa 
foUietdinique/ 4e am mivkem 

t4c ou ISe tour du cycio. 

Pendant les menstruations, la totallte de la couche superficiel- 
le de I'endom^tre est ^llmlnte (Jl ^ J4}, laissant derrl^ elie ta 
couche basale compacte. 

Dans le meme temps, un nouveau cycle de maturation fo3- 
hculatre commence dans I'ouaire, avec augmentation des s^cii^' 
tions oestrogeniques d'origine thecale qui stimulent TajCtivit^ 
mitotique des glandes basales et du chorion endometriam (F^. 
17.24a et b). La prolif^iration continue de ces cellules pendant 
10 ^ 12 jours reconstitue urw couche endom^ale substan- 
tlelle comprenant des tubes glandulaires droits entour^ de chf> 
don. 

Les taux d'oestrog^es continued d'augmenter et entre' 
bermient la multipKcatjon des cellules de T^thelium glanduJai- 
re quI prend un aspect pseudo-stratlft^ et borde, ^ la lin de cette 
phase, des glandes d^b bg^rement sinueuses, avec une lurnl^' 
re pafois distendue. 


L^oi^jiliipfi amviotsi an 140-liBe /bui' da cyete^ 

Elle est d^lenchte par un pic de s^cr^tton hypophysalre de 
LH. Sle s'accompagrK du developpement d'una vacuole infra^ 
nuicleaire dans des cellules qjandulaites endom^trialc^ (Fig, 
17-24c] La totality de la glands pr^sentera cat aspect un peu 
pbs tard. 

La phase sdcretoire itutdate) M*&tond du I6e au 
25e foar du 

La phase suivante est marqute par rappatitlon de vacuoles de 
secretion dans la n^ion apicale des cellules glandulaires endo' 
m^brlales Le produit de s^n^on est excreta sur le mode apo- 
crine (voir Fig. 3.24) dans la luml^ire glandulaire et la surface 
des cellules glandulaires devient irr^guli^e, mal d^finie. Les 
tubes glandulaires eux-m&mes deviennent tortueux (fig. I7.24d) 
et leur lumi^re est dlslerbue par les produits de s^cr^tion 
(Rg.l7.Z4e). 

Cette phase de s^r^tion glandulaire est sous la d^pendan- 
ce de la progesterone s^n^tee par le corps jaune (cellules hit^' 
niques). 

Li phase prdmenstrueke s^Meml du 2 Se au 
26 o tour du cycte^ 

Aux environs du 22e jour du cycle, I'activlt^ s^cr^toire des 
glandes endomSbriales diminue et on commenoe h observer des 
sigrres d'lnfvoluticn^ les s^cr^Hons luminales dlmlnuent. Les 
glandes deviennent imeguli^es et commenoent i se collaber et 
des modilicatlons significatlves du chorion apparaissentideve- 
loppement de grosses art^oles spirabes (Fig. 17.24f et g) et 
oed^me des cellules strornales pr^ominant dans les r^ions 
p^art^elles. 

Ces modificatlDns seront acc^^r^es par la chute brutale des 
s^cr^ons d'oeslrog^nes et de progestine li^e h I’involution 
du corps jaune. 

Li couche superfideSe foacUoniwffe de reodomAtre 
se adetose «f son dSminahott correspond 
aux metrsiruaiions. 

L'accentuation de la spiralisatlon des arterioles diminue te flux 
sanguin puis une constnetian art^riolaire provoque une impor- 
tante Isch^ie de la couche superficielle de rendorn^tre. La 
dUatation ult^rieune des vaisseaux profonds. associ^ h la necro- 
se superficieUe, declenche alors une suffusion h^orragique 
dans le chorion, 

Les glartdes endom^friales entour^ de chorion nterotloo- 
hemerragique sont aiors ^limin^s, habituellement par frag' 
ments d'abord superficlelst les zones profondes se d^tachent 
vers le 4-5e jour du cycle h. ('exception de la couche basale 
endometiiale qui seule persiste. En mSme temps, Tendom^ire 
commence & se r^g^n^er par retp3th6lialisatk?n de la surface 
de la couche basale persistante. Ce processus de cicatrisaton 
n'est pas hormono-dependant. 



Cycle men'StTutl. | 


Rg, 17,2* Cydc mtnstrucl 

L'as&ociatian des schemas, dts photographies et du di»graiiinie de la page 
34^ montrc Its Tt lations cxistaot tntrn Its hgrmgncs hypophysaircs ct 
1'ovaire,. et entre les hormcxifs ovafiennes et I'endornttre, tout air long du 
cycle noenstmel,. 

Le cycle d^bute le premier jeouf des rtgles, lo^squc rendornttie 
fonctionniel du cycle precedent est ^limin^, fHQwquant le saignement 
[Jl ^J4). 

La secretion par I'hypophyse d'hormcine folliculo-stimolante (PSM] 
^iiimule la maturation du folliicule ovarien dent certaines cellulfi s^cr^tent 
des ocsrrogtncs. provoquant I'initiation tt It maintitn dr la prolif^alion du 
nouvd cndomttTt fonctionnt-l. 

(0 Unc nouvtllc coutht FondicnncHt [F) s'cst rewmstituee a partfr dc la 
reuchc tHHlc [&li. 

EndomCtrc prolif^ratl'f i fprt grossisstintfnl'. LtS npyaux sont volumtneux 
rt on phstivt plusiturs mitoses (n^ht]. 

La phase proliftrativc s'rlend du 4t au 14t jout, puis un pic de 
s^onition dr LK provdque I'crvulation (15e-16e iaur| tt la lut^inlsation de la 
paroi du fallkiilc ovaricn. LrS cellules ^IliculaircS Fut'f'inisees conimtnctnt a 
s^cr^ttr de la progesterone. ^ I'origine de [oodiFicatidns s^cr^toirts de 
I'endometre. 

^ Mddincations initialed de I'acLivit^ secretaire des glandes endometriales. 
lilts develdppent des vacuoles {VI infranucieaires tt les glandes tubulaires. 
a uparaifl'nr droitts. deviennent sinutuseS. 

La secretion pers'istante dc progesterone par tt corps jaunt rend ks 
glandes dc plus en plus sinutuscs, aboutissant a I'tpaississement du struma 
et ^ I'augmentation dc H'activite secretoire de repithiEium glandulairc 
[endometre secreloire precoee]. 

0 Endometre ^ faible grossissement, vers le 2?? jour du cyde. Les glondcs 
(6) son! tres contoumees et distend ues par le produit de secfetion. 

(Q Endometre secretoire tsrdif i fort grossissement, avec les vacuoles M 
secfetoircs en pmitkin supra nucka ire ct 1e produit dc secretion [S) dans la 
lumitfc d'unc glandc sinucuse. 

Vtrs It 25 c jour du CVdt. la secretion hypophysairc dc PSH ct dt LH 
ccssc, provoquant rinwolption du corps jsune Ct la reduction brutale de 
secretion d'oestrogenes et de progesieronCr Ceci aboutit i la necrose 
ischemique de I'endometre secretoire tardif, se traduisant par la 
menstruation. 

Juste avant de sc nccroscr, Tendometre est procminent avee une 
modification decidua le precoceet I 'apparition de wlumineuses arteriotes 
spiraEees. 

0 Endometre premenstrucl, 9 faiWe grossissement. Motez les glandes tres 
sinucuseset rimportanee du stroma endcnnetrial decidual (DCS, notamment 
en surface. 

^ Endometre premenstruel, a fort grossissement, avec les arteres sfwralies 
(AS) contoumees et i paroi eparsse. 




MODIFICATIONS DE L’ENDOMETRE 
AU COURS D'UN CYCLE MENSTRUEL 
NORMAL DE 23 JOURS 

• Jours 1 - 4 : phase menstruGUs ! dimiriatLon de 
I'erKilomi^re n^rotique du cycle precedent 

• Jours 4 - 14 ; phase prolif^ratiwe : prolil^&'ation de 
nouvdles glandes endom^tfiales tubulaires droltes et 
crolssartce du stronna ^ partir de rcndom^ine basal 
rraduel. Aictivite mitotique importante 

• Jouis 14-16 : phase ouulatoire : premiers sigrtes 
d'activite s^r^oiie dans les glandes endometriales, avec 
vacuolisation infranuclsalre 

■ Jours 16-25 : phase secT'^irE : les glandes 
endoiTi^alGs devienoent sinueuses et leur lumiSne se 
rempUt de sazretion 

• Jours 25 - 2S : phase premenstrueUe : les art'^rioles 
spiraJees se developpenl dans le stroma l I'tsch^mie 
pnovoque la d^enerescence puis la necrose dc 
Tendont^e s&;r^oire 


IRREGULARITES MENSTRUELLES 

Ijcs irreguiarites ct les anomalies mcrw-truclles semt fr^tquentes chtz 
1es femmes en periode d'activite genitale. li cxiste une tendance 
physiobgique du cytle mensiruei A ttre irreguiier en frtc|uence, en 
duree et en intenslte, au cours de trois periodes de la vie d'unc 
femme; lors des premiers cycles a la puberte, lors du premier ou 
des deuK prermiers cycles suivart un accouchement et lo-rs des 
cycles precedant la menopause. Les excmples suivants, en 
revanche, correspondent a des situations pathologiques. 

Amenorrhie {absence de menstruations). Une absence complete 
de menstruations 3U moment de la puherte estappelee amenorrhee 
primaire et resulte le plus souvent d'un dysfonctionnemenr 
endbcrinien, L'amtnorrhie qui fait suite ^ des cycles normaun est 
appelee amenontiee secondaire. 

Les menorragies designent des regies excessives en intensile et en 
duree, Elies sont souvent li^es i des anomalies de I'endometre ou 
du myometre. 

Les dysmenorrhees correspondent a des regies douloureuses. tiles 
sont egaiemeni liees 3 des anomalies de rendometre ou du 
myometre. 



Les saigncments intermenstruels fmetrorragies) r^sultcnt It plus 
souvent d'anomalies du col uterin, du vagin ou de la vulve, 

Les saignements post-menopausiques sont un symptome 
impopant a prendre en consideration car ils r^eJent souvent une 
maiadie maiigne de i' uterus. 
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Grossesse 


GROSSESSE 

INTRODUCTION 

Les dernier^s modLficatiQns cycJiqu^^ cvariennies et >endQm4- 
trlales que nous venons de cfecrlre nc survlennent qu'cn I’absen- 
ce de fecondation ou s'i] y a iticmI du zygote apr^ la f^ondalioii 
ou d^faut d 'Implantation ou cfe nidation dans I’endom^tre. 

En cas de f&ondation et de nidation ^ les modifications endo- 
metriales cydiques sont interrompues jusqu'apres I'accouche- 
ment, comme les modifications stnxtuirales cycHques de presque 
tous les tissus du tractus genital fcminin. 

Les modjfications structurales survenant au niueau vaginal, 
cervical, myom^al et tubaire ont ^e decritcs pages 331 , 335 
et 337. 

La fertitisation de i^ovocyta a Heu normatement 
dans ta trompe de Fatlope (ofMucteK 

Lorsque i'oivocyte esl lib^rd de I’ovaire brs de I'ovulatton, il est 
capte par ]' orifice de rextremlt^ de la trompe de Fallope et 
attelnt la r^ion ampultalre diUnt^e, site habituel de la f^conda- 
tbn. 

La deuxleme division meiotique ne survienl qu’en cas de 
penetration d’un spermatoioide dans Ibvocyte. Le matiriel 
nucl^aire du spermatozo'ide fecondant se pint aJors a cetui de 
i'ovuJe, realisant un zygote dlpSoide qui, par une s^e de mitoses 


de segmentation, aboutir ^ un groups compact de ceUules^ la 

■noiiita. 

La monita transite dam les IramiMS uttrlnes et 
g^ne la cavitA utAHrte envltoa 4 A 3 iottn aptAe 
la fi^cofTcjEeduvr. 

Apres pEusieurs divisions rapides, la morula se transforme en 
ccmprenant une caviti^ IkjUldienne lie blastoc^ 
le} entouj^ d'une paroi celhiialre (le trophoblaste] . Un gnou- 
pe cellulaire compact, situi^ a la face interne du trophoblaste, 
h un p^le du blastocyste, correspond au bouton embryon- 
naire, qui donne naissance a I'embryon. 

Le blastocyste reste libre dans la cavltfe endom^triale pen- 
dant un jour^ puis iJ doit s’implanter et se nidcr dans I’endo- 
mdtre sfecr^tant pour permettre la poursuite de La grossesse, 

L*hnptantadon aurvteat eavtmn B fours afoAs la 
ficandadon. 

Limplantation survient 7 a S jours apr&s I'ovulatlDn, soil vers 
le 21-22e jour du cycle menstruel. En cas d’^ec, le blasto- 
cyste d^^n^re el est £hmin6 avec Les menstruations marquant 
le premier jour du cycle suivant. 

Parfois 1' implantation sundent mais ne peut Stre maintenue; 
les menstruations sent alors souvent retardees et pJus abondantes. 
Quand I’implantatkin rcussit, le blastocyste gagne le chorion 
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Principe les cafact^ristictues de la tiEcondation, de rimp^antation ct de la nidation. 
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endomeljial, probablf merit directement a travers lepithelJum 
de surface, et environ 1 1 pur$ apres La fi^ondatton [done te 
27e jour du cycle! il y e&l tolalemenl inclus. 

Apr6s tlmptontatkm^ la grossesse d^tmUmte «»i 
maintenue grSce A la sAcrAUon da pragmsMrotm par 
te corp9 jaune paraiatant. 

Des Tovulation, le corps janne seenfite dc La progesterone. S'il 
y a fccondatlon ct nidation, il ne regresse pas mais devient au 
contraire plus volumineuK (dlannetre d€ ^ 4 cm}, C'cst le 
corp« jaune d« grosscss« qui perslste pendant le premier 
tfimeatre de la grossessc ct s^rete ]a progesterone nKcssaire 
a son maintien^ par la suite, la secretion placentaire prend te 
relais el !e corps jaunc involue. 

Au momenl dc Timptantation^ L’endometre est cn phase 
s^retoire tardiwe (voirF^. 17.24e), caracteris^ par des gl<xndes 
secretantes fomieuses, volumineuses, entourees d un chorion 
au sein duquel on peut mettre en ^dence une nSaction d^i- 
duale pn^coce [voir Rtj. 17.240. 

L^a nidation stimulc le dcveloppemcnt d'une veritable reac- 
tion dKidualc sous I'influence de la secretion de progesterone 
par le corps jaune de grossessc. 

Sous I'action de la progesterone. Taspect secritoire des 
glandes endometriales s’accenlue et s'associe a La reaction deci- 
duale du stroma pour realiser sur le plan histologique la 
caduqtie, 

Fhia iardr im dAvafoppemmnt du trophol^mta at 
d^une partia de ta caduttua forme fe placenta. 

Le role du placenta est double.' nutrition de rsmbryon puis du 
foetus et SKretion d’hormones necessaires a la poursuite de la 
grosscsse, 

Le developpement du bouton emhryonnaire sort du cadre 
dc ce livrs. 


TROPHOBLASTE 

INTRODUCTION 

Lots de I 'implantation, la couche trophobLastique simple, qui 
iormc la paroi esierne du blastocyste, se dlfferencie en double 
couche. 

• Le syncytiotrophobLute est la couctie e)^terne foriti™ d'un 
Syncytium realise par pertc des limiies celluLaires. 

* Le cytotrophabloste est la couche interne, constitute d'une 
scule assise cellulaire cubique simple awee un cylopla&me fai' 
blement colore, 

Lc syncytiotrophoblaste presente en surface de nombreuscs 
microuillosltes et il a la proprieted'^oder et de p^^rer les lis- 
sus advent*, ce qui lui perrnet de progresser dans rendometre 
el de Tompre Ics vaisseaux sanguins tors de la nidation. Au 
debut, le blastocyste adhere a repithelium dc surface de I'endo- 
metre (implanlaLion). Ensulte, le syncytiotrophobly^te s'intro- 
duit entre Ics cellules epitheliales et permet alnsi au blastocyste 
de s’insinuer i travers repithelium de surface dans le chorion 
endometrial (nidation), ou I'erosion des capillaires lul fournlra 
le sang dont il a besoin (Fig. 17 . 27 a). i 

La brcchc de la surface endometriale est recouuerte d'un 
petit caiHot Mnguin et sa r^piih^lialisalLon est rapide. 

La presence du blastocyste dans rendometre induit La deci’ 
dualisation pr^oce des cellules du chorion ; elle s'^tend ensui- 
te rapidement S Is totalile de I’endom^tre qui s'epaissit dc fayon 
Lmportantc. 

Apres nidation du blastocyste dans le chorion endoin^trlaL 
le trophoblaste prolifere rapidement et S* couche syncytiale 
ej^cerne S '&tend en protrusions LmegulLeres dans le stroma envi- 
ronnant, (letruisani sur son chemin les parols des petits vais- 
seaux sanguins. 

IDes lucunes. rapidement rempliesde sang maternel, sc Lor- 
mont entre les protrusions (Fig. 17 . 27 b); les microvilbsitKde 
surface du syncytiotrophoblaste inierviennent probable ment 
dans le transfer! tl’oj(ygiine et de nutriments a partir du sang 
maternel , pour Lo developpement du blastocyste. 
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Va^pect dea dkrndfes changfi av&c 

/e temps, 

Eji debut de giossesse^ le5 vUlosites contiennent des capilbaires 
centraux entour^ d'ltn aborvdatnl tniSsenchvme- Ensuite, le& 
capillaires proJiferent el se positiortnent pn^s de la surface tro 
phoblastiquG. Au fur et a mesune que Les capUlaines deviennent 
plus nQimbrsux et s£ dilatent, le m^^nch^e diminue de vq]u^ 
me et sa composante cdlulaire sc r&luit; en particuHef, tes cel- 
lules de Hofbauer ss rareficnt. 

Initialement, les cellules cytotrophobtastiques pr^dominent 
et le syncytiotrophoblaste se liinite S une fine couche (Fi^. 
17.29a}. Les divisions cellulalres du cytotrophoblaste main- 
tiennem probablement pendant loute la srossesse la masse cel- 
blaire du syncytiotrophoblaste. Avec le derouleraent de la 
grossessCt le syncytiotrophoblaste devienl la couche pr^omi- 
nante et le cytotrophoblaste paralt r^resser en partie, consti- 
luant d'abiord une ooiiche disoonilnue- puls des groupes de rares 
cellules- diss^min^es sous le syncytiotropKobtaste. 

A terms (Rg. I7.29b)^ Ll y a augmentation de la hyalinisa- 
tton du mesenchyme des vtUositss^ et de la flbrinc se depose 
dans la chambre Intervilleuse rempHede sang mater nel, recou- 
s/rant souvsnt la surface villDsitairs SKterne. 



Fig. 17.23 Villmitcs ctiDrialc^ 

;a yfUnylf choriale pr-tcncr, rternuvrrtr d'une dOUtolt assise 
cvtntrDphot^lastiquc (C| irtt^rne, cubiqvt, ft syncytiotrophotilarstiqU'i; {SJ 
cjctcrfit. Nolez ki capIKaires villositaitM {CV] remplts tts glistJulK 
iof taux (hem-alies nudews} leRFl. 

h) VpIIqsiI^ chariale proche du terme de la gfdsse^se. Nolez les im [njrtsntj 
amonraikmciits de fvoyauK dsns certsines zotvn du svncytiotrflphobla^tc 
(S]h le sang matemel sFtue dans I5 cKgmtuT inTervilkusc tCfVl ft le sang 
foetal In capillaires villosilaiires (CV], 


La disposition des vlllosites choilales, comporianl du sang 
d'orlgine foetale baignant dans la chambre intervilleuse 
constamment remplle de sang d'ortgine matcrnellen ccmstltLte 
un moyen efficace de transfert d^oxygene^ de nutriments^ d'and- 
oDrps de la mere au foetus et de d^hets m^boliques du foe- 
tus a b mere (yoir Fig. 17.23). 



FONCriONS ENDOCRiNES DU 
PLACENTA 


Outre son r6le dans les ^changes enlre la mire et le 

foetuSp le placenta agit cornnne une glande endocrine, 

■ Le syncytiotrophoblaste secrete de la 
gonadotrophins chorionique humaine (Human 
Chorionic Gonadotrophin, HCG) (Rg. 17,30), 
responsable du maintien du ccjrps jauns de 
grossesse (uoir page 350) apr^s Tarr^t de la 
stimulation par la LH hypophysaire. 

* Le syncytiotrophoblaste s6cr^te de la 

somatomammotrophine chorionique humaine 
(Human Chorionic Somatomammotrophln, HCS) 
qui stimulerail la lactog^n^se. 

■ Le placenta secrete des oestrogenes et de la 
progesterone; les pr-^urseurs des oestrogenes 
sont synth^tises par le cortes surrenalien et le foie 
foetaux, et conuertis en oestrogenes dans le 
placenta. 



Fig, 17..3Q chariaks ct HCQ, 

Misc cn ^idfn[:ic ct iDcalisaftion de la gHPnackilTiDphiiK rturionique 
hymainc (HCtj), «i*orct cn turun.dans k 5v™:¥tiotrafitiCfbla5rr fS) dcs 
uillositescinofiales d’un placenta a ter™-. 


CADUQUE 

Apr^ tlmpiantaHonr le stroma endametriai 4vohfe 
vets la d^ktaalisation, 

Les petltes cellules compactes du chorion endometrial aug- 
mentent de lallle (s'hypertrophfent) ; ce processus esi appeb 

dwidualisation. 


352 




Trophcljlg&te 


La decidu^llsation commence dans les cellules du chorion 
proches du site d'implantation. puls s^eteind rapidenient a tout 
rendonrijStre. Comme les cellules du chorion grandissent, elles 
deviemient predoiriinantes face a la composante glandulaLne. 
La couche endom^Eriale fonctionnelEe ^palssie devlent la 
caduque qui comporte trois parties (B3. 17 . 31 ) i 

* I'endometre, directement sous le pole dlmplantation du blas- 
toc^te et dans lequel s'effectue I'essentiel de la croissance 
trophoblastiquen devient la CAduque basale : 

* la fine bondure de chorion endomelrtaL entourant le blasto- 
cyste devient la caduque refl^hfe (ou ovulahe) ; 

* I'endom^tre bordant le resle de la cavitfe uterine cst appel# 
la caduque parietale. 

La caduque basale est la partie la plus importante qui porte les 
valsseauH art^rlels allmeniant en sang maiernel la chaimbre 
intervilleuse et les vaisseaiui veineux la drainant. Les \nli0slte5 


trophoblastlques fc&t6 foetal), la caduque basale {eflt^t maternel) 
et la chambre intervilleuse, siiuw entre les deux, forment le pl^ 
centa. 

Los cellules d'^iduallsees du chorion poss^dent un noyau 
rood ou Quoifde p&le et uolumineiM, avec sou went une chrqina- 
tinc finement granuleuse et un ou deux nuciSoles; leur cylo- 
pLasme est abondant, habituellement cosinophile et granuleux 
ou leg^rement microvacuolaiifie. Cependant, quekjues cellulesi 
peuvenl avoir une nuance basophile (Rg, 17.31 c). 

Ces cellules decidualisees contiennent de nombreuses mito- 
chorKlrtes souuent allonges, et des quanllti^ variables de r^tl' 
cutum endoplasmique lisse. 

L eosinophilie ou la basophille du cytoplasms de chaque cel- 
lule depend de la proportion relative de mitochondrles {^osi- 
nophllie) cl de reticulum endoplasitiique llssc (basophllte). 
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Fig, n,3t Caduqufl- 

@ Caduque et scs relatians k placicnts et ic Foetus cn d^weloppfmitni. 0. CeUvles d^ciduales. Grandes cellules polygcmales k novau (wle et i 
0 Observariqn dcs caduqun jcheinatisccs en a. Notr^ la caduque parietair iTytoplasme BUEinuphiltr granukUK. 

[CP|, la eadirque r^fl^ehit jCtl] et la c^duqur lu^lc [Cfi]. 
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18 . Peau et glande 


La peau cst un organe recouvrant la syrfajce du corps. S* stmc” 
ture varie selan sa iDcallsatiori, dp fait fonctiQiriS $p^dfk)U^, 
comprenant : 

• la protection contre des agents traumatiques externes ^ 

" 1* thermor^ulaJion ; 

+ la MJnsation tactile (toucher, chaleur, pression, douleur} ’ 

* la secretion de diverises substances (&&-bum, sueur. Jait, etej. 
La glande mammaire est itne r^ion cutan^e partiouli^e^ conte- 
nant des gtandes sudorlpares sp^cialis^es qui ^laborent des 
s^cr^ions nutritiveSn sous influence hormonale. 

La peau comporte deux couches prtncipales, I’^piderme et 
le derme. el une troisl^rne couched'^palsseur variable, Thypo- 
derme. 


■ L'epiderme est la oouche ^plthillale de surface, en contact 
auec I’enviifoorwment e)?(^eiLr. Cette couche s elend en pro- 
fondeur pour constituer les glandes sudoripares, les fciltcules 
pileuK et d'autres anriexes cutan^es. 

• Le derme cst une couche intsrmediaire de tissu de soutlen 
ftbro-elastiquc synthetLse par les fibroblastes; il COfitleint les 
annexes cutanees, des valsseaux sanguLns^ des nerfs et des ter- 
minalsons nerveuses. 

* L hy[>odenne {ou tissu sfHis-cutone), couche la plus pro- 
fondc. est compose essentiellcfncnt de tissu adipeux. Son ^pais- 
seur et son conienu sont variables (Rg. 18 . 1 ). 
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Rg. 1S.1 Architecture de la peau. 
ta couche \f plus superfictcHe de la peau est 
I'cpipermc. il vsiie d'epalsseur sefon sa 
localisation rl cst rreouvert pe k^raCinc 
BCrIlulaire, rpaissc dans la peau cpaissc, fine dans 
ta peau firte. 

Sous I'epidcrmc sc sirue le derme cqnstitue du 
derme i^che superficiel et du derrat r^liculaire 
dense ptofond. beauenup plus epais. Lc derme cst 
en prande partie constitu^ dc ctilla^tnc et dc 
guelques fibres elastiques. 

la couche la plus profnnde de la peau. 
|■hypodef^lle, a une structure variable; sll est 
epais, il contient un important tissu adipeux, 
elDisDFine par des septa ftbreux 

Lbypoderme wntlent les vaisseaux rrriguant la 
peau, d'aili partcnt des vaisseaux ascendants 
fprmant un rifsctu (Ic plexus CUtan^J. S li 
jonctiem dcrma-hypodermiquc. A partir de ce 
plexus dcS vaisseaux plus petits p^n^rent dans le 
dernte, donnant des branches aux annexe; 
Cutan^es et se terminant dans un ntsrau 
superficiel de petites veinules et d'arttrkires (Je 
plexus sovs-paplltalrel. Des anses caprliaires de cc 
plexus montent dans les papiiles dermiques pour 
sc rapprocher de lajonctlDn dermo-^pidermlque, 

Les vaisseaux sanguins nc penttrent pas dans 
rc-pidc-rme. 
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Q. 

^ BULLES BA 5 ALES 

La joRction dcrmo-cpidcfiniquc zit urtc region ou Ou ligurcic peol 
s'accumukr et separtr I'cpidcrmc du derme, cd foritiaot une bulk 
bas^le. Ccia p?ut r^^lt^r : 

* k plu? sogvent dt traumatismM (hrij lores-, forces de clsaillemert 
exccssivcs) ; 

* plus raifcmcnt d'anomalirt structuraks. 

Lcs forces dc criailkinciTt excessives ^oni la caote la plus ft^quente 
et sont habiiudlemeni dues i dcs frottemenLS constants. Mmmc 
cela arrive avec des chaussures trop etroites. 

Les anomalies stnicturales peuventetre primitives ou secondafres : 

* la cause primitive la plus classique esE one affection hereditaire 
rare, IkpidentiDlyst bo 1 1 cose, au eouis de laquelle la joncElon 
dcrmp-iprdcrnticiuc. pathdlogique, ne rtsiste pas ^ des 
traumatismes memc minimes. II e«istc plusScurs formes 
d'epidermolvse bulkuse selon le sjte do decolkmenL La 
microscopic -electro-nique pemnet de ks d iff e render ; 

* lcs causes sccotidaircs, plus fr^queiiktcs, multeni habiEucllemeoT 
d'unc affection inflammatoire qui altere la couebe basak dc 
I'epiderme et la membrane basale. Cest k cas par exempk des 
affections h u Ileuses comm e les pemphipoides el les dermatites 
hcrpdti formes [Fig. ia,4f 



Fig. tS.-rt Dcrmatitc hctpctifarmc. 

d-cTnialiit Iverp^likrme peut faire apparaltre des bulles basaks tr^ 
prurigineuses. 

Dans cette rnaladie, les ImnnunDglobuiines A se d^pcseni au sommet 
des papules dermiqires. pres dc la membrane basaic. avee activarlEm du 
syskmc da complemrnT par la vnie alttrne atlracOnn. dc ditferenta^ 
types <fe Icucocvtcs J?ar Nberation dc suEntancicB rhimiaCaCliquri. En 
CdAS^uenee. k denne Co] est aircrt juste au-dnsdus dc la JcHtcti-un 
dfErmu-cpidcrmlquc, tt I'tpidcrme jf] s'ct): sEpare. faisant appsfattre une 
bulk ba»te eoiitenat^t du liquide et quelques vestiges leucflcytalres. 
Note; r» les nombreui! polynudealres neuirgpbiles de la petite bulk 
rkemment former 


La couche basala, rasponsMbte du runuuif6tl&neat 
dO'" k^atinocyteSf est ta pius profQnd0 
da I*apidarm». 

Les celluJcs de la couche basak-, cublques oo cyltindriqijes basses, 
soot attaches eolre elles par des desmosomes, et a k mem- 
brane basale quj ]es sepaie du derme SQUs-jacent par des himi- 
desmosomes. 



Fig. la.s CelluLn basales. 

L« cellules basalts IB], plikS pe-tites que Its aulres te^ratinocytes, prUsenLent 
parfois unt organisaEior)' rE^uliire, en palissade. Leurs noyaux sont arrondrs ou 
ovatsifes, Elies reposent sur la membrane basale. et signaleni la jonctign 
entre I'cprdtnnc ct k derme [D). 


Les cclluies basaies poss^dent des noyaux ovalaires ou arrori- 
dis (Fig, lS.5)ovec des nucleoles hien visibles-, leur cytoplasme 
basophtle cst riche en ribosomes et en mitochondries et com- 
porte quelques tanofibriltes. Dans les epidermes pigmeotes. le 
cytoplasme -contient de plus des granules de melanine et des 
tytiOSOmes. 

La couche basale de I'fepiderme dst le sii^e de miloa^. On 
peut y observer des celliiles non keratinisantes eparses, comme 
les melanocytes el les cellules de Merkel (voir page 360). 

Lej irer^finoeyfeSr 9itu^9 immdfiiatarnant au-daaaua 
de la couche basale, comtftuertt ta cuuche 
des cellules A dfmes, 

Les kCTatinocytes, ou celluJes a epines. sont polyedriques, avec 
un noyau central arrondi el un cytoplasnie moins basopbile que 
celul des cellules basales 

Ces cellules sont relives les unes aux autres par un systems 
de ponts intcrcellulaires consCitues de petites projections de la 
surface cellulaire se lerminant par un desnoosome [Fig. 18n6, 
voir ausst Fig. 3.11)'. Les cellules a epines forrticnt une touche 
d'epaisseijr variable, parfois appelee stratum spinosum. 

Leur cytoplasme coiyEient des (onoftlaments- (voir Rg. 3.27) 
partfculienement nombreux dans les projecdons cytoplasmiques 
aboutissant aux desmosomes; its sont plus abondants dans les 
assises ceiSulaires les pbs profondes. 
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la peau et df Tattenuation d&s lesions tissulaire-s potentiellss 
It^es aux radiations uttra-violetEes. 

Les melanaqAes deriwent du ncurectadiermc et sont au conlact 
de la membrane basale, dan^ la coLuche basale de keratinocytes. 
ns sont dc coloration p&Le et portent de volumineux noyaux 
ovotdes et un cytoplasms abondant qui emet de nombrcuses 
expansions cytoplasmiques s'^endant dans les -espaoes separant 
les k^atlnocytes. Lc cytoplasme des m^bnocytes conlient des 
(jranules ovokles caracteristiques (premenalotomes el mela- 
noMmes). Umil^ par une mjembrane. possMant m centre strie 
opaque aux iiJertrons et produisarvt de la mfiJanine (Rg,. 18, ■8^1 par 
translormation de tyrosine en un pigment Intermfedblire qui se 
polyrrerise en m^lanine. 

La melanine se lie 4 des prot^Enes pour constltuer te oomptexe 
actif m^tanoprol^ue, qui apparaTt en microscopte ^lectronlque 
sous forme de masses spheriques d'un noat^rlel homog^ne dense 
aux electrons ohscurcissant souvcnt les pr^tvSlanosomcs. 

Les complexes melanoprot^iques passenl dans tes expansions 
cytoplasmiques du m^ibnocyie el soni transfer's dans fe cyto- 
plasmc des keratinocytes des couches basales et 4 -Opines. C'est 
dans les couches basdes que teur concentradon est maximafen 

Le nombre dc melanocytes esl relativemenl constant, mals 
leur degre d'actKile varie seion cbaque indrvidu, ce qui expJtque 
les differences de pigmentation oitarfee entre divers groupes de 
population humaine et entre divers indMdus d'un mSime grou- 
pe, 

Les ceihites de Langerheits eont des cettides 
recormaissant ranUg^ne. 

Les cellules de Langerhans sfetagent dans touies les couches de 
r^derme mats sont plus facliemenl ^stbles dans la couche des 
cellules 4 opines. Elies reconnaisseni certains antigenes et jouent 
un role immunitaire impoilant (vOir page 123). 


Fig. 18 J Mel^noeyte. 

^ Wilanocyte (M), (tont lc qytoplasmc rsf clair. Bans cette pr^paratiiiil de 
peau pig'Hicnt^c, il sc distingur ais^nnent des autnes cellulK basales riches en 
pigment. 

£fl mienoscopie t^lfctronique, QA pCut voir C|i>e Ics m-^lanocvtcs 
Mutrtflnent des prtmitanosomes (PM| et dfs [reJingsomn ; kurs 


Tout comme les melanocytes, les ceCules de Langerhans pos- 
s&lent un noyau ovolde pale entoure d’un cytoplasmc clair, qui 
emet des expansions (dendrltiquss) s’interposant entre les kera- 
bnocytes. 

Le cytoptasme des ceDuJes de Langerhans contient des struc- 
Bures caractimstiquGS en forme de bcLtonnet pr^isentant des stria- 
lions Cransversalcs periodiques, les granules dc Birbeck. Ces 
dernlers sont ^pars mals plus nombreux prfes de Tappareil dc 
Golgi. Leur extr^lt^ est parfoLs dilate pour former un saccule 
splrferlquc. leur donrtant un. aspect de raquette de tennis (Rg. 
18.9) 

Les cellules de Langerhans sont peu abondantes dar^s la peau 
saine mais leur nombre, ainsi que I'importance de leurs tamifi- 
catbons dendhitiques, peuvent consld^rableinen! aiugmenter dans 
de nombreuses in(lammalions culan^es chroniques, en particu’ 
Her allergiques ou hnmunes (derinatlte atopique chronique, par 
exemple), 

Lee ceikilee de Metkei sent des r^cepteurs 
sensot4ets de f*4ptdetme. 

Les celliJcs de Merkel sont peu abondanlcs et dtfflciles a mettre 
en ^dence dans la peau normale. EJIes sont situees dans la 
couche basale et ressembient en microscopae optique a des mela- 
nocytes ; en micToscopLe eleePonique en revanche, on peut 
mettre en eviderKe des granules cytopbsmiques TTeurc>endocriries 
arrorxfis, limifes par une membrane- 

Les cellules de Merkel font synapse au. niveau de leurs bases 
auec des termtnalsons nermises pfeiph^riques et pr^sentent de 
rares desmosomes les reliant 4 des keratinocytes contigus (Fig. 
IS. 10). Etles son! soil disperse entre les keratinocytes, soil 
regroupfees en amas en etroite association avec des terminai- 
sons neiwuses en forme de disques- De tels amas correspon- 
dent vraisemblableinent 4 des r^cepteurs tactiles; ils sont parfois 
appefes corpuscules tactiles. 


cKpaniions tvtfiplMmiquR tEC] i^itendent entre les k^ratinocYtes des 
couches basales ou ^ opines. 

0 En microscepie ilectronique A fort gressissemervt, I'sspect en ' barque " 
d» premelanosomes est caracteristique ; on peut vpFr kur striarinn 
transuersak et longitudirrak. 




Epi^erin? 



Rg. 18.^ C^lluln dr Langritianr^. 

0 5ur les raupes cn piraffinc ou ks coup<S CP 
rhlnf colonies i I'H.t, ks CCHolcs iJc tangcitians 
(1) flpparaiswnt dairies, [mcgylieneSi dijs^min^es 
dans la cowhc des cellules a iplncx avec dcs 
noyaux pales owalsires ou rtnifonmci. souveni 
indentes- Lcurs nornbfeuses cKpansigns 
eytoplKmiques |EC] se dnstfikxuent enlre les 
kiratinocytes, 

0 Les cellules tit Langerhans (1) portent les 
manqueurs COl et sont facilement mises cn 
ivkence par rimmunoperoxydase. 

0 £n micntHcopie electionique, on peut uoir que 
les cellules de langerhans possedent un noyau 
mdervti iTnigolierH de nombncuscs mirochondries 
(M|i, des lysoscxmes el un niticulum endoplasmique 
rugueux [REH], et qu'cMes sont dipourvues dc 
tonon laments. Les granules de Birbecfc ne sont pas 
discernables ^ ce grossissement. 

0 Deux granules de Sirtwcli caract^ristiques en 
microscopie ^Jectronrque k riwl grossissemenr ■ 
run possede une visicule [V] distendue a I'une de 
5*5 CKUeiuites, 



Fig. TB.10 Cellules de t^erkeL 

Les cellules de Merkel se distinguenl des milanocytes par leur aspect en 
mkrosDDpie ^lectrcuviqur (comparer avec la Fig. iS.Bb et c], Elies possident un 
noyau kreguHer qui oecupe I'essentiel de la cellule, des petites expansions 
entraot en contact am des k^ratinocytes voisins au niveau de rates 
desmosonnes (D], mais pas dkxpansion s'Ftendant entxe les 

kr^ralinocytes. 

Le cytoplasme contient desv^sicules neuro-endoerirtes (VH| arrondies, en 
particulier ^ la partie hasaie tfes cellules, piks des lerminaisons nervtuses quI 
commuitiiguent avec le disque neiveux sous-jaeent (non vu lei], II eontient 
^galemefil un voluntlneux appareil de GolgL du riliculum endoplasmique lisse 
el des rlboisontes, disixei^ 
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Fig. 18.12 Apparril pira-sebace. 

^ ArChilcclure g^n^ralc dr I'appairril pi lo-srliact. Ir bul br pilrux nt 
compose d'ub dt celJule^ ^pith^liales cprupactei enlpurant unc papille 
demig je vau^ularis^e ct pnoduisant lc£ dlFf^rents CPnstituanrs dr la Eige du 
poll Ic'est-d-dire moelle, cortex et culjculeh Quand It cheveu Kt bfurt, de 
nombrruA in^lanpcyirs actils dans la cduche basalc du bulbe pilrux 
fobrols&e'dL de la nd^laniive aux cellules pt^cnrticales : la motile ct la cuticule 
ne SQnt pas pigtnent^es. 

l« cellules exteroes de I'^pilh^Num du bulbe piledn prodiiiMnt la gaifle 
epith^liale intcfnc, dent la couche muvenne contient de nombfeux grai>ufes 
tfichohyalins color^s cn rouge- 

U gaine ipitheliale exteme, qui prewient d'une invagination de 
repidermt. est border cn ptriphCric par unc membra nr hamo^^ne distinctc, 
la membrane vltr^r. Crilt-cl, qui cst unc fine couchc. plus du moins dhlincte. 
la S^parc de la gaioe folNcuiairr FibrruSr qui entdurr I'cnsemtilc du fallirule 
et les giandes sibaciei. 

Ins^r^ sur la gaine fibreuse. au niveau cu Juste au'dessous des glandes 
s^bac^es, se trouve le muscle arrecteur du poll qui s'^rertd obliquement vers 
Ie haut, Jusqu's rinsertion superfidel^e dans le derme papilla! re. 

La panic pnafpndc dc ia Hgc du poll cst constifuK de cellules 
partiellemeni keratinis^rs dant les nayaux dts cellules progr^nifrice; pruvent 


encore sc diseemer, landis que la partic supcrficiclle CSt constitute de 
ktratinc com paetc, sccllulairc. non colorcc par |■e(niIte. 

Coupe tranSvcrsale d'un foliiculc pilrux. Juste au-dcssous dr 
raboNchement dcs qiandrs scbactrs La tiqc du poll [PS est anudcte Ct 
COfnjXiStc de k^rStinc dure non colort^c ; on peul voir un vestigc central dc 
mocllc 4M).. La gaine fibreust exteme |F) et la membrane vitrtr (VI', autour de 
la gaine f-pithtliale entente IF], Sont bien cunstilu^ts, Candl; que la gaine 
tpilhtliale interne |l] tit actllulairt ct d^gtnCre. 

0 Coupe transversale d'un folllcule pMeux, justt au-dessm du bulbt pileux. 
La tige du pell [PS consent des vestiges rvucitaires et est tres tbsinophile. Lb 
gaine tpithtliale interne (IS contient de nombreux granules ^osinophiles de 
trichohyaMne. Notez: la gaine ^pithFliale extemc |E] et la gaine fibreusc 
cxtrrnc (F). 

® truipc transvcrsale d'un bulbe pileux mgntrant des melanocytes |M) 
apportant dt la miclaninc i I'tpiShcHum pfcwttical. 

0 Coupr Icmgitudinale d'un bulbc pileux. On nr volt iciaucun m^lanpcvle 
actif. 
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La Hge du pod comport& deux eu trois couches 
de Mradne irAs ofganis6e. 

Chaque poll est constitu^ de trois parties ; la nrioelle interne, 
Is cortex externe et la cuEicule superRcielle. 

• l_a moelle est inconstant^, n'sKistant pas dans les potls les 
plus fins ni les polls foetaux (lanugo}. Lorsqu'elle exisle, eUe 
est compos^ie de couches de cellules poly^rfques lassies 
les un.es centre les autres. 

• Le cortex est constitue de keratine dense, produite sans 
incorporation de granules de keratohyallne; il s'agit d'une 
k^ratine “'dure" dont la composition diff^re de cells de la 
keratine ^ 010116 “ de ka surface epidermique. 

■ La cuticule consists on une sinipk couche de cellules k^a- 
tinisees apLatles, quL se cheuauchent de fa^on tr^ organl- 
sie, 

Les tiges des polls contiennent des quantites variables de 
melanine, dependant de I'activitS des melanocytes du bulbe 
pileux. 

Le muscle ertecteur du poff ddtetmlae la position 
dv folHeuie pdeux et do le hge du poH. 

Un autre composant de TappareG pLlo^bac^, le muscle arrec- 
teur du poil, est constilu^ d'une bande mince de muscle llsse 
qui s'ins^ d'un cdte sur la fine enveloppe Bbreuse entourant 
le folltcule pGeux, puis se dirige obliquement vers Je derme 
superflclel. Sa contraction vertlcattse le follicule et la tige, de 
telle sorte que le poll se nedresse. 

Les standes sebacees se €ldvekfppeftt par 
evagination iatbrate de ta gaine ephhSliate exteme, 

Les glandes sebac^s secretent un melange de lipides appele 
s^bum. inactiues jusqu"^ la puberty, elles augmentent ensuitc 
de taflle et deuieonent s^cr^toires. 

Les glandes aluAolalres, sont consdtu^ de volu- 

mlncuscs cellules polyedriques claires, et contienritent de nom- 
breuses gouttelettes llpldiques et de pebts noyaux sombres en 
position centrale. II exlste une simple couche de ceQuJes basales 
entre la membrane basale de chaque alv^le et la masse cen- 
trale de cellules. Ces glandes s'abouchent au niveau de la mol- 


ti^ ou du tiers externe du follicLiJe par de courts canaux bord^ 
d'un ^plth^lium pavimenteux stratifie dans lequel on retrouve 
tes m^mes couches que dans I'^piderme. 

Le sbbum est ua melange de fipides et de cires 
complexes vaiides, 

Le S<&bum est produit par une necrose des cellules qlandulaires, 
qui lib^rent alors leur contenu lipidique dans les canaux (Fig. 
13.13), puis dans I’espace sltu^ entre La tfge du poll et la galn^e 
^pltb^liale externe, En effet, au'dell de I'abouehement des 
canaux excr^teurs des glandes sebacees, la gaine epitheliale 
interne s'efface pour laisser un espace permettant I'^acuation 
des s^cr^ions. Ce type de sfer^ttlon est appele holocrine ([voir 
Fig, 3.24}, 

Le nombrer fa taide et l^acdvit^ des glandes 
sbbaedes variant seion te site cutane, 

Partlcull^rement nombreuses au niveau de la face, du cuir che- 
vdu, des oieilles, des narines, ds la vulue et de I'anus. elles sont 
absentes au niveau des paumes et des plantes. 

Dans certalnes nylons du corps, les glandes sebacecs ne se 
dralrvent pas dans des follicules pileux mais s'ouvrcnt directe- 
ment d b surface de lepidernne. On les retrouve au niveau : 

■ des petites levres vulvaires (voir page 327] ; 

* de le peau de I'artok, autour du marnelon, ou elles consti- 
tuent les tubercules dc Montgomery (uoir page 370) 5 

■ des paupieres, oCi elles constituent les glandes de Meibomius 
(voir page 394) ; 

* des levies el de la muqueuse buccale [ta,che 5 de Fordyce). 

GLANDES ET CANAUX SUDOR I PA RES 
ECCRINES 

Les glandes svdoripares eccrfnes produisertt 
la sueur sous le cotttrdle tht systeme nerveux 
Mtienome. 

La sueur, solution aqueuse hypotonique, ^ pH neutre ou fai- 
blerrvent acide, oontlent differents ions, en particuller des Ions 
sodium, potassium et chLore, 

fig. ie.13 Glandc scbaccc, 

0 Glandt |G| s'ouvtsnt par vn 

can^l ^trnit (C) dans )e folliCLile pileux 
(f P}., Lf stbyrn est mnstititf par Is 
o^^fose IN] d^s cf Kuies chargies de 
lipidK df la .gla-ndc. 

0 Glsnde sibflcifc i un plus fort 
^rossisiemenl, mnAtrant la cnucIVF 
simple de cellules basaies (B) cubittLies 
ou splatie; et Its volumlncpses cellpics 
sebscees (5) disleiwlues par dts 
gouttelettes lipidiques 
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Annexes cutariees 


gfandes et canaux sudoripans eccrittes aont 
dissdminds sur i*ensembte de ta peau. 

Ms sont paTticulidremenl aboridants sur le front, Is culr cheve- 
[u, ies aisseJies, les paumes et Jes planles. Ifs sont formes ^ par- 
tir d 'invaginations de Tepiderme, vers 16 semaines de vie 
intra-ut^ne. 

Le consdtuant glandufairc s^cretoire, sitii^ pres dc ]a jonc- 
iton dernno'hypodei'imlque, communiciue avet Texl^irieur par 
I'internnediaire d'un canal. Le: cana! estd'abord contourne prfe 
de la glande, puis devlent nectiligne lorsQu'il remonte vers ]a 
jonction dermo-epidermique. Au ssin de TepiderTTvSi le canal 


redevient contourne; te ph^om^ne est plus marqufe dans les 
cpidermes epalSf par GKemple au niveau dcs planEes (voir Fig. 
18 . 20 ). 

La paroi ties giandes sudoripares eccrines est constituee de 
deux couches de cellules, une couche interne de cellules sKre- 
toires st une couche exlerne aplatie de cellules m^o^pllh^iales 
reposant sur une membrane basale, parfois epaisse. Les canaux 
dermiques comportenl deux couches de cellules cubiques 
sombres entourant une Jumiene bien vi5ible^ dont la surface est 
souvent (r^s eosinophilc (Fig. IS. 14). 



Fig. 1&.14 GEandn ct csnjun sudoripares siKrincs. 

0 Glatwies [G] et canauR |C1 eccrines dans le derme profond. a Taible 
grossissement. 

0 A ftfrt grtBsissement, on peut voir que les glandes [0) sont cond posies de 
cellules sicriroires (Sf au cytoplasme p^le, awee uue couche exlcrne de 
ceflulcs mv^ipithelialcs. (Ml pcu visible, in canauit fC] pussWent unr double 
ecKJidii; mieui! difinie erduks soirihrcs- 

0 Coupe voni-flnc en rfsinc, colorie au hku dc loluidine. montrant que la 
glandr [tl] rSt cumpo^ d'une part de valumincuscs cellulcs pSlfS riches cn 
glycOginc, dont ccrtaincs conticnnrnt drs granules sioriloires (GS) sombrei.. 
if'autre part dc ocllulre sumbres (CS), plus rare?, 5eirreC?nt dcs sijlijmudnci 
irs glandrs exocrinrs sont cnlourics d'une membrane amorphe ipaisse [M] 


ct teuis can^ux [C] sont hordis a Tintirieur d'une cvCicuk ipaisse, oomposie 
de microvillositfs recouvertes d"iin glycocalYx amorphe. 

0 Portion Intra-ipidermlqoe d'un csnal eccrine spka-li et (Jflrfois appeli 
aerosyringiur^s. II existe une eouche de kiratintHylei bordant ta lurtiiine et 
deux Qu tfols couches de cellules externes Les kiratinocytes formenl de 
petit? gr.anules de kentohyaline (X) et se Wra-tinisent lO'rsqu'ils emergent de 
la cotKhe granukuse tfe I'ipidermc, 

Le trajei spirak se continue au travers tte la couche de kcratinc, et sc volt 
d'sutam mieux que repiderme est epais. 


PEAU ETGIANDE MAM MAI R£ 


GLANDESAPOCRINES 

Les gtundes apocrinea prodmaerrt uiw sScrethn 
viaqueusc dacr^lement iactescenfe. 

Des stimulations extcrieures comme la peur, I'^sicltation sexuelle, 
elc-^ sthnulerit b sfet^tion des gjarides apocrines dont la fonction 
est inconnue chez I'homme. Dcs -glandes analogues, quL produi- 
sent une seor^km odorante diez certainfi mamnilf-iras. sent res- 
ponsables du marqua^e territonal et de I'attiacEion sexuelle . 

Les glandes apoenneSr extensLons epidermiqtJes p^o^ondes, 
sont relativEment peu noitibreuses chez rhomme mais bian 
developptes chez d'autres mammiferes. Petites et rudimentaines 
chez I'enfanl, dies sont plus *volumineuscs el ne deviennent pro- 
bablement fonctionneUes qu'apres la puberte. 

Chez ['homme. las glandes apoertnes se localLsent surtout 
dans la r^ion p^ln&ite, autour de I’anus et des organes g^nb 
(aux, et au niveau desalsselles, Des glandes apocrines partlca- 
ItCTSs sont situ^s au niveau des paupi^es (glandes de Moll), 
dans la r^k>n ar^taire autour du mamelon, et dans les conduits 
auditifs externes oij eiles constituent les glandes cerumi- 
neuses respcmsables de !a production du c^rymerir 
Les glandes apocrines sont constltu^ : 

* d'une glandulaire secr^oire situ^e, comme celle des 
glandes eccrines, dans ba partle profonde du derme ou^ la 
jonrtion denmo-hypodermique [ 

* d’un canal plus ou moins rectiltgne, qui s’ourure dans un foL- 
licule p]lo- 5 ^bace prfes de la surface cutanw, habiluellement 
au-dessus de I'abouchement du canal sebace. 

L'unlt^ s^cr^toire d une glande apocrine compoTte une couche 
interne de cellules f^pith^llales cublques et une couche externe 
de cellules aplatiss discontinues, entouiess par une nvsrabrane 
basale, Sa Lumiereest volumineuse (Fig. lS.15j. Son canal re^ 
semble & un canal eccrine (vo)r Fig. IS. 14), avec une double 
couche de cellules cubiques. 


Fig. 1S.15 ^liandc apocrine. 

^ Fri^^m^nt d'unr ^bnde apocrine tA] cn S^cr^tion active au nivcau de la 
pcau du errux axillairc, compantc ^ uil fra^mrnt dc ^landc CCCrinc [E). La 
glandt 9.pocrinr posscdr unc couchc interne dr cellules t!'pithflialc& cubiqirCS 
|C), avK un cytoplssmc trts itmirwphilc ct unc couchc orKrnr discontinue 
d« Cfllults aplatits, sans doutt mvotpithdialrs- Ellr Cit rntaui^r d'une 
membrane basair U'ts ^OiSinophilr. La lumtrrr «t voluminrusc rt cantrcnt un 


DERME 

Le derma eat te fiusu de soxsden sur lequ&t repoae 
r^ptderme^ 

Le derme contienr les annexes cutan^es, le r^seau, vasculaire, 
le reseau nerveux et Ic syst'feme lymphatique. it est constitue 3 

• de fibrQbla.stGs, dc fibrocytes et de teurs produits de secre- 
tion extiacdlulaires [voir page 57} ; 

• de Rbres de coUagene et d^eLastine ; 

• d’une matrice riche en glycosamlnoglycanes ; 

• de vaisscaux sanguins et dc nerfs ; 

• de rares macrophages, lymphcrcytes et mastocytes, 

Deux zones differentes peuvent habituellemeni -^tre distinguees 
dans le derme : le derme papillaire, fin. proche de la JoncMon 
deimo-epidermique, et le derme TeticLLlaire, plus epais, situe 
entre le derme papiUaire et le tissu adipeux sous-cutane. 

Le derme papillaire, plus pale que le derme rr^cnilalTe, 
contient mo)ns de fibres de collag^ne et d’^lastirw mais plus de 
matrice exiraoellulaire. Les firtes fibres de oollag^ne el d'^lasti- 
ne sont organisees de fa^on plus irr^uEiere, de nombreuses 
fibres 6 tant perpendiculaires & la surface cutanSe. Le derme 
papillaire contient de petits vaisseaux sanguins de type capil- 
laire et de fins rameaux et lermLnatsons nerveux, (Rg. 18.16). 

Le derme r^ticulalre forme I'essentlel du derme, El est 
constitu^ de volumineuses bandes de coDag^e dense entre les- 
quelles s’lnterposent de longues fibres fines d’elasttnc qui sont 
habitueilement paralfelesa la surface cutan^e. Ce tissu contient 
les vaisseatix sanguins, les lymphatiques el les nerfs de la peau. 


produit dt sfcnition (S) falblcni'tnt 

0 Obiervte A frlus fort grossissement, its cellules eosino^ibiles de bcKdure 
sonl grassi^^ement cutiques [C] ; la lumitre est irrcguHcre du fait ttu 
processus s^critoire, au. cours dirquel des fragments tfe cvtuplasme con tenant 
lA secretion sent llberes dans la tumitre. It y a des cellules myoeFnlheiiales IM] 
mais difftcilemeAl visibles. 
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Fig. DtriTie. 

0 Dtrme colors 4 I'H.E. a faible ^ro^sissement. II cst ^osiiHphik. du fait dc 
S3 richesse tn fibres de col1ag^n«: \t denme papiLlaire (DPI. (tiiK «a confient 
un nambre maindrt, nt p4us pdle. Oii ptut voir une unit^ txcctinc (E) h la 
panic profoode du dcrne reticula ire |DR]. Motee ta riclMS^c en pctits 
vaiucaux unguima (VS], A la jon[:tiDni cntrf dcrme papillaiirc ct drnnr 
rCticulaire den«. 

0 A plus fnrt grdSsiSscmcnI. on pcut diflfiCrrnDkr Ir dennr papNiairc [DP) 
[jctvc. raiblemtniL colors, el le derme nitieulaire [DRt. plus, dense. 

0 Coupe du derme superficieJ i:olor^ par la Eedinique de Van Qiesitin pour 
l« fitKn elasliques, mettant en evidence les fibres ilastiques (noirj et les 
fibres dc collagene Iraugie-J. CctBc coloration pcranct de diff^renoier le derme 
papiflaire (DPJ, ou Is5 fitfres de ccrflagfrne et d'ilasline sons, fines ei a 
dispcfiilion vertFcale, du tkrme riticulaire jDR[ dont les fibres, plus tpaisses 
et plus grossieres, semt surtout longiludinales. 


ie derme renferme deux ptexus vascufaires. 

Le TEseau vasculaiiE sartguin principal de la pgau situs dans 
le dftme ct nalt ds valsssaux plus volumlneux sllu^s dans la 
graisse sous-cutante. On peul Identifier deux plexus principaux 
dans le derme r^Uculaire (volt Fig. 13,1) i 

• un plexus vasculaire profondn pr^ de la jonctlon auec Thypo- 
derme ; 

• un plexus vascuJaire superficiel, pres de la jonction avec le 
derme paptllaire. 

Des anses de petiis uaLsseaux prouenant du plexus vascublre 
superficlel montenl vers le derme papillaire, donnant de petits 
capiilaires prds de la membrane ba&ale eptdermique. Aucun 
vaisscau sanguin ne penetre dans I'epiderme. 

Le derine contient de nombreuses anastomoses art^rlfryel’ 
neuses comprenant des shunts tres specialises (gltMiius]^ situK 
principalement m niveau de la pulpe des doigts- La r^gulatton 
du debit sanguin dans le derme est essentielle a la thermor^ 
gulation. 

Les annexes cutan^es. sont vascularis^es par des branches 
des vaisseaux reliant tes plexus vascuLaires supetficlel et pro- 
fond. 

Lb derme canHent de nambreux nerfs at 
tarminmaorf^ narveuaea, 

Le r^seau nerveux culan^ est situ^ dans te derme et comprend : 

• un important reseau amyelinique provenant du syst^me ner- 
ueux v^etatif, qui eontrgle les anif>exes cutan^s et les d^lts 
vasculalres ; 

■ un systeme afferent myelintsfe et amyelinique, appartenant 
au systeme nerveux sensitif. 

La d^ection des sensations aitan^ fait intervenir de nombreuses 
rerminaisons nerveuses sp^eialis^ ou non {Fig, 18. 17) : 

“ les termicialsons neruea$es Ubrei (my^ltnlsfees et non 
my£]inisees|i sont nombreuses et sont sensibles a la douleur 
(et sa variante mineure, la demangeaison) et a la tempera- 
ture ^ 

• les corpuscuJes de Pacini, qui sont des terminaisons ner- 
veuses eneapsulees caract^rlstiques, sont sensibles ^ la pres- 
Sion et ^ventuellement aux vibrations ; ils sont 
habitueUement sttu^s dans le derme profond ou dans le dssu 
sous-cutan£ des paumes ci des ptantes. ^ 

• les cotpuscijJes de Meissner, qui sont des terminaisons 
nrerueiLses structures au sein des papilles dermlquies, sont 
plus nombreux au niveau des pieds et des mainsH et sont sen- 
slbles au toucher ; 

■ les ceUtdes de MerkeJ et leurs connexions nerveuses (voJr 
Fig. 18.11] sont des ricepleurs tactiks d'adapEation l^te. 
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Fig, 1Q.17 PtincipalEs tcntiinaisans nervtirsiM Cutanifts, 

0 Coupe de peau color^e i montrant un porpvswlc de Mcisner, qui 
cst une rormatiM ovaie alking^c. Lti corpuscules de Meis-sner soot disposes 
vrrticalcineFtt daFrs papFllri (tErmi^ues de la peau giabre (face palmaine 
dn doigt?. plantairr d« orteil^ ItvrEi et tiameldri^. en particulierK Les 
corpusculR de Meissner -sort conslituis de (cllules dispostw en spirale ct 
eotouries d'une fine capsule Rtneuw. Sur lets pfiparatigoB i I'KE., Its cellules 
leB micux visibles, sool des celtufes de Schwonn aplaties (voir (na^e S3), 
fitrre^ nrrveuses fras visibles ovec cente coloration. 

CorpuBcule de Meissner traite par une m^thode k rimmunOpenOKvdase 
pour une protiine neurofilsraencainc, mcrtant en Evidence le? filfres 
nervtuseslN] disposies en spirale, 

Conpuscult de Pacint satui dans rhypodermc de reiftnimFtiS d'un doigt, et 
mis en Evidence par une technique a rimmynoperoxydase pour une proteine- 
neuroFilafncntaire. Pi s'agit d'uite volumineuse Structure laoiellaire, avec un 
nov 9 U cer^tral (fibtre nerveuse. N}. enoaure de lamel les a disposition 
coocentrique {L} 'qui sont des cellules de Sdiwaitn S^parteS ks unes des 
autres par des espaces liquidiens- Les lamcHes sont plus enlasiics en 
p^iiphirie, oii elles forment une pseudo-capsule dense {P), 

Corpuseule de F^crni en coupe transversale, traits par une m^thode 4 
nmmungperoicvdJse pour une proteine neurofilamentaire, afln de montrer la 
Fibre nerveuse ^ dispOsiti'Cin ctntrak (H). 


HYPODERME (OU TISSU SOUS- 
CUTANE) 

L^ypodw^m ##f grande p^rtie epnstitu^ 
da tiasu adipeux. 

Le tissu adipeux de I'hypodcmte est clolsonric par des septa 
fibreux, et contient fes pnneipaux vaisssaux sanginns et nerfs 
destiny au derme sus-^acent (Fig, 13. LS). [I aglt cortime un iso 
lant thermique^ comme une reserve dc nutriments ct absorbe 
les chocs, 

L'hypodernte peut conlenir des extensions de structures 
cutan^es, par exemple : 

* la partie proforrde de longs (oHlcules pHeux d^ns le cuir che- 
welu ; 

■ qyelques glarKJes apocrincs et ecidfines. 



Fig. IS.ia Hypoderme OU Eissu sous-cutan^p 

Hypoderme du cuir chevely, ll estcornpwe prinqipalcmcnt dc tis^u .adipeux 
|A] dans kquel s'intercaknt dc; bande; dense; de tissu fibrncollagene (F) a 
disposition vcrfie^lc. DaTts ect cxcmplE, Ics septa Fibreux sktendent Sur 
tnutc Ikpaisseur du tissu souS-CulAn^ poirr rcjoindi'e la couche fibre use 
dense jFD) recowrant le piF^oste du crane sous-jacent. 

I'hvixjdlenme hiberge les piincipaux vaisscauJ! satrguins jV5) qui 
vascuiarisent le derme. 
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VARIATIONS REGIONALES 
DE LA PEAU 

li existe d^imporlantes variations s^wturates 
da ta peau aalon ta rdgkut corporaSie conaid^tda^ 

La plus grande partic de la peau rccouvrant Torganisme est 
prQtegM par les vetemcnts; ellc n'est nl exceasioemcnt trau- 
matis^e, ui particuEl^rernent specialises, Alnsl la peau du dos, 
de rabdomen. des cuisses et des bras [Rg, 18.19) poss&le i 

■ un epiderme fin ne produisant que dc petitES quantites de 
tteratlne falblement tass^e ; 

• des crates peu developpoes ^ 

■ de rarcs folliiculcs plleux avec des poils fins (chee fhomme 
touLcfqis, Ic5 foliicules sont plus voiumineux et les polls plus 
grossiers qus chcz la femme) i 

• un nombre variable de glandes eccrioes- 

PLANTES 

Contrairement b la peau du dos, de ['abdomen:, des cuisses et 
des bras, la peau des plantes [Fig. lSr20) dolt rfeslster A des 
traumatismes r^ip^dis el poss^de : 

• un ^piderme cpais recouvert d'une epatsse couche de hsra- 
tinc compactc ; 

• des crates bien cfewelopp^es qui pr^vlennent le decolkemeni 
spidermique que pourraient proroquer Jea forces de clsaille* 
ment ■ 

• de nombreuses gbndes el canaux eocrlnes ^ 

• mais ne comporte pas de follicules pllem. 


CLJIfi CHEVELU 

L'aspect caracteristique du cuir chevelu est lie a la presence de 
nombreuK follicuJes pileux entassra les uns centre les autres avec 
leurs glandes sebacees annexes {Fig. 18.21). Les folllcules ont 
Line orientation plus ou mains ob]3que+ et les cheveux qui leur 
correspondent sont plus ou moms frlses. Plus I'inclinaison est 
grande, plus les cheueux sont frisks. 

PUlJPE DE5 DOIGTS 

La putpe des doigts prints deux modifications structurales qui 
permetlent d'une part de mlnimiLseT I'effet des forces de cisaille^ 
ment, d’autre part de jouer un role sensoriel tactjle [Fig. 18.22}. 
Ainsi. la peau se caracl^rise dans cede r^ion par : 

• un ^piderrrie epais aveC une epaisse cOuche compacte de 
k^ratine dc prorection i 

* dtes erStes bien d^velopp^s ; 

• de nombreux corpuscules de Meissner dissemines au sein des 
papules dermiques (voir Fig, 1 8,17) ; 

* des corpuscuJes dc Pacini dans le dermc et I'hypoderTiic (voir 

Fig. IS. 17) 1 

• des shunts arterio-veineux specialises (glomus) ? 

• de nombreux canaux et glandes eccrines. 

A(S5ELLES ET CREbX INGUINAUX 

La peau des regions axilbires et tnguinales est comparable, sans 
doute du fail de I'orlgine quadi\»pfele de notre e&p^ce. Ses carac- 
teres principaux sont : 

* I’abondance de glandes apocrines ■ 

• de noiTibreux follicules plleux obliques i 

* de nombreuses glandes eccrines i 

* un fepiderme fin (Fig. 18.23), 



Fifl. 1 B-lS Peau fine. 

Couches minces Spidermique (E) et i#c keratiJie 
IK) d'une peau fine, cantenani des cnites 
epidermlques ICEI pen de«loppe«, quelquH 
Hires follkvles pdeux ct un nombre variable dc 
glandes eccrines. 


Fig, 1^.20 Pe 9 u epaisse pisntaire. 

Epaisses couches epicirrmique (£) ct dc kratinc 
IK) d'une pc,iu cpaissc- ics cretes epidermiques 
iCE) sont bien devcioppees, ct les glandes cc 
canaiur ccCrinrS (GEII sdnt nonlbrcux. 


Fig. 10.11 CuircheveEu, 

Unites piSp-5Cfjaccc5 du cuir chevelu. taswes les 
urics contre irs autfcs. Nptef les glandes 
srbat^cs [GS] et les fpllicuJcs pileujf (FP). 


Gland« mamma ire 
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Fig. 1S.25 

DmldfipcmCnt dc la 
glandc mamma ire. 

TVsjiU mammaire 
chc7 une enfant dc 
^uatre nvgif}. Srpl un 
%V7iniC dc ranauK 
mam maim jC] nt 

vfsiWe, 5C diviwnt a 
pciitc 3U vein d'yn tbsy 
Fibrrux denvc (Ft- 
I. □ ■ T1 mu mammaire 
d'uhr Fillctlc dc 1 1 an&. 
Au d^but dc la puberty. 
Lc syvttme canalairc (Cj 
com-mtHM a furoliftter 
tt k se divider, tandis 
que Ic volume du bssu 
de sDutrtn Fibreupi |F| 
au^menu. 



GYNECOMASTIE 


Le develop pem cm ««sstf de ia glandc mammaiTie chcE I'hoirntic 
{Fig. 18.i^6], appcif gYnic:ani.astic. provirnt d'unc hypervecfPtrDn 
d'oFstrogenes, sort endogEnc (a b pubrit^ par eke m pic), 'soit 
exQgm (traitemEHt au &tllb««sErCi| pouecartcer prosialique par 
cxemple). 


Fig. 18^.24 Marne Ion. 

II existCi ^ la sorbet du mamelQn. 12 S 20 arilkts disposes dc Fa^an 
drtddF^rcriiticlle. etiarjn ^tant barrfC d'un ^pirhiflium pavimenteox Vtratifi^ 
Uralinisant. Dans la gllandc mammaire au repos, c'evt-4-dirE EH dehors dc 
la grossesse et de I'allaitement, ils sont habituellement comblits de kifratine. 
Chaqve orifice correspond a I'ahondvcment d'un canal galactophore 
interlobairc, bord^ d'un ^pilh^lium tHStratifiif, la Cpuchc cKtemi; ^ant 
constitute de cellules myotpithflfalcs. 

Chaque canal galactophore interloljajre revolt lev voEumineux canaux, 
galactppliorcs interlobubireset i! existe, peu apresburabouchement, une 
dilatation, le sinus galactophort. 

Le tissu de soutien. est fibru-adipeux Ct contient dc nombreux bisceaux: 
musculaim Irssev loogitudinaux et circulaiies. 

Canal galactoplHre (G) du mamelon, avec son envcloppr de trssu 
fibreuK (R et wn musde lissc [MJ circulaire et longitudinal. 

0 Coupe d'un sinus galactopbore (S). juste au-dessous du mamebn. It 
sinus contient un liquide homogi^ne riche tn pnerCincs (LP] et est entqur't dc 
tissu fibre ux in el de musde IM). 





Fig. 1B.28 Gyn^Cnmastir^ 

La gyniiSenmastie sc caraet^rHc d'ujie part par la pro^if’^i^tion et la 
division dcs eanaux mammairts, qui emt vouvent (cndancc 4 se dibter (CK 
d'autre pari par une augmentation du tiasu Fibreux pcricanalatre |F|, 
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SYSTEM E OES LOBULES ET DES 
CANAUX MAM MAI RES 

Chaque lobe mammaiine contient un systeme de canaux rami- 
fies qui penetrent en profof>dew dans ]e iLssu de soutien. 

Chaque canal est bondc par un epithelium cublque ou cylin' 
drique, avec une couche superficielle continue de cellules epi- 
theliales au noyau ovale et une couche profonde discontinue 
de cellules myoepith^liales au cytoplasrne cbir. 

Chaquo canal est entour^ par un tissu de soutien liche 
contenant un riche r^seau capHlaire, L’enuironirvement imme- 
diat de la plupart dcs canaux, en dehorn des fines branches p^- 
pheriques, est riche en fibres clastiques. 

L& systAme caiaiain m termine dam an tabula 
mammaira avafda. 

Les canaux interlobulaires se terminent par des groupes de 
canaux borqnes (canaux intialobulaires), chaque grovpe conslb 
tuant un lobule mammaine^ de forme ovoide. 

Les canaux IntraJobulalres sont situes dans un tissu de sou- 
Hen iSiche, riche en caplllaires et contenant quelques lympho- 


cytes, des nriacrophages el des mastocytes (tissu pall^al). Ce 
tissu est cnloure par un tissu de soutien plus dense m€fe de tissu 
apdipeux(Fig. IE. 27 ). 

ModiHcadom da la glande mammaira pendant la 
grosseaaaM 

La staclure du sein se modlfie pr^cocemeni au cours de la gros- 
sesse. 

La vascularisation et la pigmentation du mamelon et de 
rar^olc augmentent, tandis que les lobules mammalres gros- 
sissent par hypcrplasle des canaux teitninaux. 

D^s ie second trimestre de gnossesse. une s^rction appa- 
rait au sein des canaux terminamc hypeiplasiques et s^accumu- 
le^ eUe devient importante au troisi^e trimestre (Fig, 18 , 28 ), 

Parallelement au d^veloppcment des lobutes, il y a hypen 
Irophle du tissu de soutien bche lobulaire et augmentation du 
fiombre de cellules Infbmmatoires- Pendant I'allaitemcnt, tas 
tobules hypcrplasiquGs sont distendus par leur sfecr^lbn pro- 
t^ique riche en iLpides (lait). 
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Fig, 1B,Z7 Lobule maoimiai re, 

0 Lobule mamnnaife cowtilu^ d'uo groupe de caucus terjuinju* bprgnes amc 
des cafleuK de drainage (canaux termingoi! intralobul^srcs cr exrTalqhulatres L 
Certains lobules sont sitv-n dans k tis$u fibrrux dense du sein. d'autres dans 
du tissu adipeuK. 

0 lobule rnammairc typigue situ^ daits du tissu dc soutien. Notez ta 
diffi^renix entre k tisvu de soutien intr^lobulairc fTI) et cxtralobulairc (TEl. 
Dana !e Iribulc au ftpos. I'^pitiklium des cxtr^mil^s canalaires {EC] esT 
ideniique A celui des canaux [ntralobulatres (Cl), le canal extralobulairc 
dra inant le lobul-e n'est pas visible ici, 

0 Epith^l iunn dcs canaux terminaux intralobulalres ^ foit grossissement II est 
constituc de deux couches : la couche interne a un aspect cubique ou 
eyiindriqoe bas 10, tandis que la coircbe externe est constituH de cellules 
myoepithelia les [M] bien visibles. 

Notei la petite qua mitt de stcrilioo tS) dans la lu mitre du cpnal. rtsultant 
d'une stcfition horm&nale au cours du cycle meitstrud. 


c ; M L Li" 


372 


Gilandr niaininaire 



GLANDE MAMMAIRE 

f unite fonctionnelle de la glande maniniaire est le 
lobule entoufe d'un tissu de soutien specialise 

r^pithetlunn lobulaire est sensible aux stlmubtlons 
hormonales et protif^rc au cours de la ^rofisesse 

dcs cellules myDepitheliales entourent chaque lobule et 
permettent TexpuIsLon du lait s4cr4rt^ 

le lait esl transporte le long du s^ist^Sme canalaire 
jusqu'au mamelon 


Le foneikMrtement de te g^leade m min tt ea e wi 
mwcHnaf eti cotm ih In grossesse vt de rtdfmtment. 

Au coLus de la grossessCj la maturation fanctionnelle de la glan- 
ds nnammairs est sous la d^pendance d'hormones hypopK^ 
salres et owa-ftennes, s^cr^tfees en quantity importante pendant 
la dunee de la grosscsse et de raUaitement. 

Lxirs du sewage, la glands mammairs rstrouvs enqusiquss 
moLs son etat de repos, aprfe un.e Involution progresslue. Les 
cellules luminales reprentrent leur taille initiale et leurs vacuoLi- 
satlons cytoplasmiques disparaissent, tandis que le tissu de sou- 
ben lobulalre r^resse pour retrouver la taille qu'Ll avail avant 

Fig. Gl^ndc 

[tiammairt: pendant 
b grass^ssc. 

0 tptjyln 
inaiiimairES 
hyprrptdiiquCS 
i::tHirS tic \i grps«55f. 

dcs 

intr^ldrbuEaifts (C] 
Augmcntent tn isiEic 
et en eomplexiti. 
fornvant des aly^oles 
dDnt la lumi^ne est 
distend ye parle 
pncKtuir de secretion 
{S| de I'efHlhdiuffii de 
bondure, 

0 Vacuoles tv) 
Claires contenant one 
s^cnition riche en 
Irpides a ia face 
lu mingle de 
4'itF^lticliuini bordanr 
les alvifolci 


la grossessc. 



Apres une grossesse^ une augmentation du nombre de fibres 
de collagens dans le tissu de soutten lobojlalre est possible, ce 
qui psut comprimer les lobules mammaires et provoquer une 
dilatation kyslique de certains cairiauK. 



RECEPTEURS HORMONAUX DE LA 
GLANDE MAMMAIRE 


Les hormones steroides ne peuveni aglr que sur des 
cellules exprimant des recepteurs specifiques a leur 
surface: ces recepteurs sont des mol^ules proteiques quj 
se liefil i rhomione et transmeltent un. signal stirolde 
qui modiFie I'arctivite des g^nes au niveau du noyau. Le 
foncElonnement de la glaiide mammaire est sous la 
d^pendance d' hormones st^roides, oeslrog^nes et 
progc^sterone. et dcs reccptcurs des deux types sont 
presents dans 1 epithelium mammajine. notarnment au 
niveau des canaux terminaux Iniratobulaires (Fig. 18.29), 

Dans Je cancer du sein. la persistance dcs receptcurs aux 
oesirogenes ou a la progesterone dans les cellules 
tumorales lemDigne d'une sensibility a rhormonotherapic. 



Fig ts,.;;? FI^Rptcurs au^ uestrogirKS dans un ‘fpitti^l iuim 
lobule ire. 

Cettf microphotograp^^ic monut un maniuagc brun- dcs iwyaiiK 
4? I'eptCbtliuin Ecibulaire, par une coloralian iiinffluinM:vt.ai!hinii- 
quf, indiquanr la pr^ance de rerepteura au* OKtfogtnes. 
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I FEAU ET GLAND E MAMMAlFtE 


MASTOSE 

L'sKpositfon repetee dcs lobules mamTnaircsauRSicriiioris variables 
d’oestrog'^nes et de progestenoiie au coiirs de nombreux cycles 
menstniich pcut provoquer- une Kypertrophie de divers constituants 
mammaires et modifier I'aTCbitectUi'e normal? tfu sein. Les 
modificaMcns fiabttuelles sont : 

■ une aoiginentation du nomb^e des canaux et une modification 
dc Icur structure tad^nornalos?) ; 

■ une au^g mentation! du tissu palleol dc souticn jfibrasc) ; 

“ une dilatation dw tanaux rnammaire? lesplusvotumineui 

Dc tcHes mcidifica lions sonl plus s^ve^es chez la multipare et font 
apparaltre des nodules dans Ic panrnchyme mammairc, avee parfqis 
formation de Vysles (Fig^ IS-^OL Cest ('affection du sein la plus 
frequenter appel^c mastose, hyperplasit main ma ire henigne ou 
maladie fibrokystique du sein. 



F\q, 1&,30 

Mastosf assneiani fibrasr [F], adionmatase [Al et formation de kystes tX). 




CANCER DU SEIN 


Les constituants dpitbcEiaux des canaux galactopborcs dc grand et 
de petit calibre et des unites lobulatres peuvent subir une 
transformation cancereuse, pour fair? appaiaitrc I'un ctes princip-aux 
cancers de la femme, le cancer du sein. Les cancers pro verdant des 
unites (obulakes sont appeles carcinomes lodulafres, et eeux 
provenant des canaux galaclophoreSr carcinomes canalaires. 

La glahde mammaire est riche en peiits valsseaux sanguins cl 
lymphatiques, cc qui Facilite la dissemination cancereuse, 
assombrissant souwent Ic pronostic. 

• La dissemination! lymphatique sc fait tiabituellemenl vers k 
groupc ganglicmnaire axilla ire homoLateral [metastases 
ganglionnaires] [voir Rg. 

* La dissemination par vofe sanguirte, habituellement plus tardive, 
se fait vers de no-mbrcuxoriganes, et tout particuJierement les 
poumons et les os. 



Fig. 18.31 Cancer du scin. 

Cancer dv sein typipue pnovEnani des. canaux ir!a!tinv^ires. Les cellules 
envahissent Ic tissu Hbro-adiptux devbisinage {cancer rnfiltrantL 



Material com direitos autorais 


Histologic pratique 
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1 S .32 [jJandc mflinmiiric. 

Tisw mammaire nomBil d’ume feimnc de 23 3^ts, Au centre, se tra.u« 
ttn lobule mammsiie avec son systfeme de canaux. II cst sitv* dans un 
tissu dc soutien iiitTalot)yl3.ifc iSche (tissu palf#at) (I). N ejrjste une rime 
zone periph^Tique de tissu de soutien dense eKtfaJtrtnulaire (TEj.eo dehors 
de ^aquelle se trouve le tissu adipeux qui forme resservtrel du sein. 


> sJ 



0 Tissu (namnaire normat {fuM fenfime de 43 ans. Awcc fige, la 
quantite de Tissu fibreux [p] acjqmente, rempla^nt parLiel lenient le tissu 
adipeux, Les lobules mamma ires s'entourent d'un tissu eollagtne dense. 



1. LA COUCHE BASALE DE fEPlDERME 

{a) cst responsible de la production constante de k^ratinocytes 
(b| cst constituee de keratinocytes cylirdrlqutsou cubEques 
(t;) Mt sttach^e s la membrane basaie pat d« dMmowtn« 

{d) contient des m^lafrocyitt tpars 
(e) contiCTitdcs k^rBlinosomcs 

2, LES MELANOCYTES 

(al sont piijrtttnlis h caii?e de la mcianihc qu'ils cootiennent 
|b) possedent de longuES expansions cytoplasm iques qui 
s'etendeni erttre les keratinocytes 

(c) sont bcaueoup plus nombreux dans la pcau dessujetsde 
race noire 

(d) contiennerti dcs pr^milanosornes spbiriques 
caractcristiqucs 

(e) d^rivent du neurectoderme et jouentaussi le role de 
mdcanorecepteurs 


3. DANS LES ANNEXES CUTAN^ES 

(a] Jes giandes s^bactes isoltes s'ouvrert habitucllcmcnt 
direetement ^ la surface de la peau 

[b] les glandcs apoctines secretent la sueur 

Ec) les gland EB exocrines sont particulierement nambreuses Pu 
niveau des paumes et d-es planter 

Ed] la game interne du follicule pileux prod u it Ea tige du pail 

(e) les mu^Fes arrecleurs du poil contrblent la position de la 
tige du poil 

4. LE LQBLfL£ MAM MAI RE 

[ai est entoure d'un tissu de soutien fibreuK I ache 

fb) contient des egnaux terminaux qui sont les elements 
secr^tants principaux 

{c] les cellules de I'epithelium des canaux terminpux sont 
vacuoliseesdans la deuxieme partie du cycle menstruel 

(d) le lobule mammaire contient des cellules myo^pithi-liales 
qui bordent r^plLh-dlium d« canaux terminaux 

(e] les lobules mammal rcSS''atropbient sur le plan structural et 
fonctionnel apres la menopause 


FV: aiorial 


375 I 

com aireiLos autorais 




sens 


19 . Organes des 


INTRODUCTION 

Uiine des fonc^ms tes plus impoftantes du 

iterveirx est Is tecued des informadons senserieUes. 

Lej infortnattons sensorielles pircivlen.nen,t de d]ffeinents (vpes 

de Cjerminaisons neiveuses sp^dalisees qm compronnent 

* les terminaisons scnsorielles cutanees penccvant le toucher, 
la presMon, la temperature et la douleur {uoir Chapitre 13 ) ; 

* les termiriaisons sensorielles tendineuses et les fuseaux 
neuro-musculaires percevant le mouvement et la position 
des membres ^ 

* les chdnoriKeptciirs comme Je corpusculs carotidicn ; 

* les terminalsons sensorlelles de la langue percevant le goDt - 

* Les termlnalsons sensorielles de la muqueuse olfaeUve pet- 
ceuant les odeurs. 

De plus, I'oei] et I’orelllc sont dies organes des sens specialist ; 

I'oreille et le syst^e veshbulatre per^oivent les sons, les acce- 
lerations et la position, et Tceil pen;roit la lumi^re. 


OREILLE 

Vwedle est dtvis^ en oreUie extemSf 
oreHte moyetttte et oteltle interne. 

Lorellle externe comporte le pavilion et le conduit auditif 
eTtteme. 

• Le pavilion est constitue d'un cartilage elastique recquvert 
cLune peau portant des polls. 

■ Le conduit auditif externe est rev^tu par une peau portant 
des polls, qui renferme en profondeur des glandes s^baofees 
partlculi^es, les glandes cinimineuses, s^r^tant le o^- 
men. Un cartilage elastique, en continuite avec celui du 
pavilion, entoute les deux tiers externes du conduit ^ I'os 
temporal du ermine entoure sori tiers interne. 

VoretHe moyenne est separde de t*oreifle exfeme 
par ta ittembtaae tympaniQue eu ^rmpaa. 

Le tympan separe le conduit auditif exierne de la cavity de 
Toreille moyenne, encore appelee cdisse du tympan 
(Fig. 19 . 1 ), 
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19.1 Anatpmic de I'greiJIe. 

L'nrdlle cst constitute parl'pcclHe Fflcmc. roreiHf 
moyinnir et rorpillc interne, la pgrtion inlcmc du 
conduit auditif CKteme. appartrnant k I'oreillc 
(Kierne, rsL creus^e dans I'ns tetmiparal, r[ rprcille 
movtnnc et roreille interne snnt totalement 
cpntenirts dans des cavitis de Cos temporal. 

L'cKeille moyenne est une caviti remplie d'air 
qvi contipit la chaw des osselets. EHe 
communique d'une part avec le rhjnO'phia.rvnx par 
Ta tftJmipe d'Custache, d'sotre part direclement avec 
les cavity mastpldiennes. 

L'Oreille interne «f une cavite remplir dr 
liquide divis^e en trois principauuc esfiaees [eanaux 
semi^rculaires, vestibule et cochlrfel 
Dans Coreille interne siegent plusieurs sacs 
mtnnbrancux cuminvnigants et renvplis de Hquide 
[canaux sruri-circulairrs. utrkukr saccuk et canal 
e^ehkairrSl. 

Le canal ervdofymphatique chemine depuis les 
saes membra neux jusqu'j I'espace sous'dural du 
eerveau. 
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Fig. 19.2 Micrwjllo«tfE des celluksstnEorirllef- 
0 La surface apicale de chafiue cellule senscKieUe porte un syst^me tris 
organise de microviltositK [stereocilsj dispostes w trciLs rangs parglltlrt 
dessinant un V ov an Vi. 

La hauteur des niiciwillositcs ditninue progressmement de la partk 
(wsrtricufe a la partie gnterieuric de la cellule sensorielle. 

De fins filaments relient ehaque ruicrouillosil^ a la micrqvHbcisit^ iipisine 
du rang adjaeent, k sommet des willgsit^s ks plus wurtes ffanj teJk 3 la 
face lartrale dts micntwillosit^s voisincs plus longucsy cn anitir d'ellcs 

Tandis qwe la cellule sensorielk esi fiKte de fa^on ngide au* cellules de 
soutien, les sommets des microvillosit^ dii rang le plus haut sont 
endh^sHS dans la matrice extracellularre gHatineuse qui se deplace 
librement a«c le liquide contend dans le systeme veslibulgire de I'oreillr 
inrerne, 

0 Les cellules sensoheUes s'appuknt sur des cellules de soulien adjacemes 
et sont en contact avec les fibres nerveuses du nerf sensoriei. 

El les sont anert es aus. cel lu les sensoriel les par des lonclions serrtes. 

Les stireocils sont ench^issfe dans une matrice gelatineuse, 

0 les mouvements de la matrice gelatineuse inclincnt les stercocils et 
provoquent ainsi la depolarisation membranaire de la ceiluk sensorielk, 
linfluK emprufilanl ensuite les fibres nciveuses du nerf sensoriel vers le 
systeme nerveuK central. 

les cellules sensoricHcs sont regroupies dans diFf^ntes regions de 
I'appareil vestibulaire er de la cochlee, pour detecter racciliratiani 
(mouvement), le sens de la pesanreur (posirionli et les sorts (audition}. 
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Fig. 19.3 DistritHition des cellules sensoriel les dans le labyrinthe 
ntetnbraneux. 

Les cellules sensorklks sont ra^mblm Cn amas dans I'ampoule dn 
carta ux senni-i:lrrul.alres pour ditrCtrr Faccikratkin. dans ks maCufceS de 
I'utrlcule et du saccule pour percevair la pesanttur et la posillon statigue, 
et dans I'organe de Corti de la cochke pour ditecter les vibrations sonares. 
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[ ORGA^ES DES SENS 


Les sons sont ditoct^ dons rotoWe Itttomo pw 
PofMMe do Cord sitaS dom h amol cocfdooirow 
Le canal ccKhlraire est un div^irtiailc tubulairc bor^ne, rem- 
pli d'GTidolymphfi. Faisant 2 tours dans la. cochlfec de forme 
spiralee et creus^e dans I’os temporal. Il est comprime entre 
deux autres espaces tubulalres, la r«mpe ve^tibnlalr# el b 


rampe tympankfue rempifes de peritymphe (Fig 19-4a et b). 

A I'iniSficur du canal coctibaire se trouve I'orisaiK. de Corti 
qui est une dillerenciatEon de 1 'epithelium bordant le canal 
cochl^ire et qui detecte les ulbrationsi sonores {Rg. 19.5a et 
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Fig. l9r4C(JcJhlK, 

0 La ciDchIde du iabyrinthe osseux contienn trois 
espaccs ; la rampe vestibulaire, le canal cochl^arre 
et la rampe tyffl pan jque. Ces cauitis sont disposies 
en spirale k llnt^rieur de I'os temporal. L'axe 
emtique osseux de la eodhl^e e^t appel^ la 
tolumeNe. 

La rampe vestibulaire et la rampe tvmpanique 
cpntiennent de la p^rilymphe qui CQmmunk)ue 
avec celle du vestibule (voir Fig. 19.1]. tandis que le 
Canal DOChleairc, rempli d'endolymphe^ 
communique avec uoepartie du labyrinthe 
membraneux. 

Au sommet de la cochlie, les rampes 
vestibviaire et tvmpanique comnouniquent par 
orifice appele I'lwlicotrliiw, 

Le nerf cochlea ire imenge de la base de la rodilee 
et transmet les signaux au cerveau. 

0 La membrane vestibulaire (membrane de 
Rflissnet) est constitute de deux couches 
d'cpithf'lium aplatl separies par unc membrane 
basale i Tun des epitlireliums sc poursuit par les 
cellules bcxrdant la rampe vestibulaire. I'aiJirc par 
les cciiules bordant le canal ecH?hieaire. La cobf^int 
cellulaire est assunlt pardcs jonetiotis serr^es bien 
devflppikies qui permettenr cgalemenr dt 
cpnserver une difference de contentration 
f lerEralytiqur entre I'cndolymphe et la perilymphe. 

La strle vasculaire. region sp^cialis^ de la 
paroi fat^rale du canal cocbl^aire, est un 
^pith^lium contenant un riche r^au vasculaire. 
L'asiJCCt cn miertneopie clcctrcmique de 
nombreuses eelluln de eette zone suggCre une 
function dc transport ionique et On pense qu'ellK 
sont rcsponsabici de la sfcretkin de I'endolymphe. 

La membrane basilatre est plus tlpaisse que La 
membrane vestibulaire el comporte des fibres de 
collagtne supplementaires ancr^es sur la 
membrane basale. 5ur un cdti, elle est couverte 
par les cellules bcKdant 1^ rampe tympanique, de 
I'autre par les cellules specialities bordant le canal 
CDchlitairB. EEle soutient, dans sa partie interne, 
I'ongane de Cortif rone spicialiste constitute de 
ce^lu^es de soutien et de cellules sensorielles 
auditives [voir Fig. 19i.S]. L'orqane de -Corti repose 
sur une excrois&ance dsseuse apprise la lame 
spirale n&scuse. 

latiralemant, ta ndembrane basilaire s'attache 
au ligament SpiriSl, tissu derrvant d-r I'endoEle de 
Tos environnant 

les neurones du ganglion Spiral SOnt au contact 
dc la lame spirale oSSeuH. 
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Fig. 13.5 Organe de Carll. 

0 L'argarte de Corti Kt ctimpiK^ de fell jle£ de sdutien ^ith^liaiesf et de 
qcllule; ^rnsofielles auditivcs-. En dedans, il repose $4rr la lame spiralc nsseuse 
fjgide. tandls que lateralement il d^borde sur la membraoe basilake quf est 
df^nnnablc. 

il enmpoite deux grnupes efe cellules sensnrielles, un groupe interne et 
un groupe externe, par un petit espace situ4 ^ I'extr^mlte de la lame 
Spirale OSSeu^e. le tunnel de Cdrtl.. tei^ cellules du greupe Interne Sant ptuS 
petilo et plus rondes que celks du gnjupe exteme ct k disposent en une 
se-ulfl rang^e, k long de la ewthke. Les celtutes du groupe exteme, plus 
grandes et ptus minces, se disposent en trois i cinq rangs paralltles, 
selcHt la £one de la cf chke. 


Les Cellules StenSariellcS sent entaurees par des cellules de scuticn 
epitheiiairs, pqmpittement pour ks cellules scnsqiielles internes^ tandis que 
ks kHuIb senwriclks Pitemes ne le »nt qu'a leurs exlremitn apicale et 
basale. laissant dtcouverte la lone moyenne qui est alnsi en contact a^ec k 
liquide extraecOlulaire. 

les microvillositfs des cellules senwrielks extemes sont attaehees par 


Detection des sons dans I'oreille 
interne 

Les ondes sonores font vibner !e tympan €t la vibration 
est transmise h la ntEmbrane de b: fenetre ovaie par les 
osselets. 

Les modifications de pression de la p^rilymphe alnsi 
atleigncnt la rampc VEstibulaine ct mettent cn 
mouvsmsnt les membranes vestibulairc et basilaire wers 
la ramps tympanique. avant de se disslpcr par la fen^tre 
ronde. 


La membrana tectoria restc rclativcmcnt rlgids et le 
mouvemcnt des membranes vestibulaire Ot baslIalre 
entraJnc les st^^octls des cellules sensorielles, provo- 
quant La cfepolarisaiion membranaire. 

Ce signal est transmls par les fibres sensorielles au gan- 
glion spiral d'abord, puis par le nerf cochbaire au cer- 
veau qui le perpolt comme un son. 

Las sons de basse fn&qLiencc (graves) sont detects par 
les stereocils de I'apex cochl^life, tandjs que les SOOS 
de haute fr^uenee (aigus) le sont dans la region de la 
base. 


(IK ficaments protciqucs i un teuillet dc matrice extraccilukire g^lalincusc 
{ntfintbr^nd tccloris oo rAcntbr^ne dc Corti), l^ndis quc cclkt des cellules 
‘^ggrirlks internes rc^tent libecs- Lc^ fitircs nerveuvs des ecNules du 
ganglion spiral entrent en coolact synaptique avec les cellules sensorielles. 

Ls mrmbrana tectoria nl sCcrtl^e par des celluEes ^piirh^liatn Ibandcicttc 
sillonnec)- 

II existe plusieurs types de cellules de soutien dans I'organe de CortL 
Les ctllules pllicr^ contCnant un abondant rCsrau de mlcrorubulcs, 
entourcat et wutiennent la cavirt triangulainr (tunnel de Coni} au niveau du 
rcbord de la lame spirale osseuse. Les cellules phal angles. eHeSr soutiennent 
les cellutes sensorielles el s'y attachent par desjonclions serris i leur apex, 
isolaut ainsi leur membrane basale de- I'endolymphe et malrttenanl un 
gradient clcctrachirn-iqur. 

© Organe dc Corti en micnjscopic optique. Notcr la memtjrana tedturia jl), 
la masse des cellules phalaogees (P} souleoant les cellules sensorielles. 
la (nembirane basilaire [B| et la strie vascutaire |S1 reposant sur le ligament 
spiral [LS], i I'inttficur du canal cochkaire Id. 


PERTES D^AUOITION 

De rrom b reuses maladies de I'oreiNc sont tesponsables d'une 
pertc transitoire ou d^nitive de I'audJtion. -On distingue les 
d^ficiences de conduct ion ft les dificiences d'originf 
neuroscnsorietlc. 

Dans les dificiences de conduction^ ks sons ne sont pas 
trarrsmis ^ rorcillt inferrte : I cs causes les plus frequertes en 
sont le hiocage de Torifice auditif externe ibouehon de cerumen) 
ou i'inFection de I'oreilEe moyenne [utilq moyenne). 

les deftciences ncorosensorklks correspondent i pdesliE^ions tie 
rorcillc interne, des nerfs reliant la cochke au cerveau ou du 
terveau lui-memc. La maladie la plus frequence est Is 
pfesbyacemsie qui atteint le sujet age ; elle fait suite a la 
diminution du nombfc de ccHuifs sensoriefks, i I'strophie de Fa 
strie v^sculairc et 3 l3 pertc dc neurones du ganglion spiral. 

Oepyis peu, it est possible dc placer des implants cIcccroTiiqucs 
dans la cacti lee pour traiter la surdlte. Les sons sont detfcles par 
un dispositif futerne qoi stimulf diftctCJnenl le nerf cocliJtaire, 
restaurant I'audition. 
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OftGANES OES SENS 


La pesartteur at ta posithn ataiknw sont 
par ies ceftutes sensorwites das macules de 
rubricule et du saccule. 

La macule de I’utrlcule siege dans fe plan hortzontal, taudis, que 
la macule du saccule sj^ge dans le plan vertical, A angle droit 
aueccelle de Tutiricule (Fig. 19.3). Chaque macule, d'histologie 
idcntique, est cjompos^e des trots types ceLlulaires suluants (Hg, 
19.6) [ 

• cellules de soutien (cellules sus-tentaculaires) cyllndriquea, 
avec de courtes mjcrovillosties apkaJes ; 

• cellules sensoriGllfis de type I, polygonales, entour^ par un 
reseau de terminalsons nerweuses afferentes et efferenies ; 

• cellules sensorielles de type IE cylindiiques, dont Ies parties 
basales font synapse avec des lerminaisons nerveuses affe- 
irentes et effferentcs. 

Outre Ifis grandes microvillosiites constituant les sten^ocils de 
la surface apkale (voir Fig. 19.2), ces cellules sensorieUes pos- 
s^nt unc veritable structure cSllalre unique, appel^e hin^o- 
ci], localise juste en arrive des plus grandes micJOVilloslEfe du 
st^rfeocil. 

Les stCTeocils et le kin^tocil de cha(V4e cellule sensorielle sont 
inclus dans La plaque gelattneuse de matrke extracdluJaire appe- 
membrane otolitlik|uet suspendue dans I'endolymphe. 
Cette membrane est couverte de nombreuses petites partkules 
com poshes de proteines et de carbonate de caldum, les otci- 
llthes ou ^toconie^. 

La macule pcul d^tccter le sens de la pesanteur gr^c a La 
sensibility de$ cellules sensorieJies, recouvertes des membranes 
□loLkthiques, aujt mouvements de la lyte d'auant en arri^Te 
[macule de I'utricule] et sur les ootes {macule du saccule]. 



fjgu 19-6 Macule, 

Lrt stiriMils. des cellules seflsorieUcs dc la macule ?flnt tnehiisis dans la 
mtmbfane otolitlviqye. Les otoUthcs [0] apparaLssmi comme de 
nomtMeusis particvles pourpres, et les st^rtocik saus la forme de touffes (Tj 
roses dibofdant de la sdirf&cc ccIlulaiTc. mais ^ ce qrossissement, on ne peut 
distrnguer aucuoe micnovilicKilc ni Tvpe ccllulairr wmsorieL Les cellules de 
soutien [CS) constituent un ficuillct epithitial. 


L*accAI6ratk>n et le fMiU¥emettt sont ddiectSs pat 
fes cefiu^s sensoneHes des ampoules des 
exiremites des canaux semi‘Circttlaires. 

II existe trots canauK semi-circulalres en position horizontalef 
supyrieure et postyrieure^ 

Chaque ampoule, qui est une rygion dllatye de I mm de lonr 
gueur du labyrinthe mermbraneux. conttent des amas de cellules 
sensorielles disposye^ dans de hautes structures digitiformes 
Oes cretes aanpuJIaires). Les steryodls des cellules sensorlelles 
sont ensenrys dans une matrice gelatirieuse en forme de dome 
appelee la ciipuJe (Fig. 19,7). 

Lors de la rotation de la tete, rendolymphe sc deplace dans 
le labyrinthe membraneux du fait de I’inertie du liquide par rap- 
port au restc de I'appareil vestibuLalrer Alnsl les mouvements 
deplacent la cupule, et la direction de ce dcplaccment est detec- 
tye par les cellules sensorielles, qui Fintegrent. perception 
des trois canaux seml-drculaires, disposys perpendicuEaLrement 
les uns par rapport aux autres^ transmct I'information sur la 
direction et I'accelyration du mouvement de la tete. 
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Fig, 1S.7 Region ampuNaine d'un unal semi-circuleire^ 

IDans les 2 U 1 pilule^ da canaux seml^rculaires, les cellules sensorlefles 
neptnent sur des prDthisions digitiformes de la bardune, les cretes 
ampullalTts. Les cellules sensorielks de tvtre I et de tviK II sont associCes a 
des cellules de soutien adj^centes 

Les fibres nerveuses, qui ont pcMir nrigine les neurones du ganglion du 
nerf vcstibul^lre (gingliqn dc Scarpa], Emergent ii la base de la cri^te 
ampuliaire et connectenC Ih, cellules sensorlefles avec k noyau vestibujaire 
du trqne cerebral. 

Les stereocils el kinetitMiils des cellules sensoriellcs sont enebSssCs dans 
k niatFl[;;e g^iatlneuse constituanl la cu pule qui, contr^irement k la 
membrane de la macule, ne cwllent pas d'ntolithes- 
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mi 


est un tmsu dv »<Uiiien A riatAfiaur 

du gfobe octrfaAne^ 

L’uw^ est la runique interm^fcalTe iJe I'oeil. situee entre ]e tissu 
de souticn dense de la scl^re el le Hssu fonctionnd nerveux <le 
la redne. Elle contient des vaisseaux sariguins, des nerfs. des cel- 
lules de soutien, des cellules contracdles et des melanocyties. Elk 
se dKfise en trols Jones sp^elalls^es qui sonl la ehoroi(de, k corps 
ciliaire el I'iris. 

La cboroide comprend irois couches et c^eat sur efte 
cfue repose fa retine. 

La cboroide s'etcnd de Tora serrata au nerf oplique et contient 
]es vaisseaux sanguins et lymphatiques alinnentant la retine (Fig. 
19,10). C'e^t un feuillet bnjn f<mq^ qui se confond dans sa par- 
tie externe avec la lame suprachoro'idienne [lamina fusca), tart' 
dis que sa parde interne est au contact de la retine. Elle e:st 
compose de trols couches principales, de dehors en dedans : 

■ le stroma choroidien (ou cguche des vaisseaux) est un 
lissu de soutien iSehe parserrk de melanocytes , de lympho- 
cytes et de mastocytes, dans lequel chcminent les vajsseauK 
sanguins artertels et veineux ; 

■ b cDuche dioriocapUlaJre conilent les caplllaires irrF 
girant les couches prolondes de la ratine et donne naissan- 
ce aux plus gros vaisseaux du stroma ; 

« enUn, a ^interface entre la chorDide et I'epithellum retlnien 
plgmentaire^ se trouve la membrane de Bruch, compre- 
nant ] 

- la membrane basale des cellules endoth^liaks de la 
couche chorlocaplUaire ; 

- une couche de fibres de collagt^ne de 0,5 pm d'epai^ 
sseur ; 

- une couche de fibres elastaques de 2 pm dkpais&eur ; 

- une couche interne de fibres de collag^ne ; 


- La membrane basale de ["'^pith^hum pigmentaire de la 



Fig, tS.lCi Cbgroidc- 

Microphotngjaphic mpntr^nl Is TOUChe vsKUlaiif iJt b chproidfl 5ftM« en 
dehors de l''epith^lium piginentsirc rfttnien. 


MALADIES CO RNEEMNES 

La cornee contrlbur a la refractiofi dc la lumicrc dans Lcsil cl son 
altcratren prcvoc^ue des cpacilrs cornrennes pcuvant alterer la 
vision. 

La pcrtc dc ripiihctium dc la cofncc [abrasion cornicnec] est 
extremecnent dQuIoureuse maii ta reparation par regeneration 
cellul^irc est rapide. Cependant, si l''aiteinte concerne egalement 
la membrane de Bcvvmao, il y a formshcn d'une cicatrice 
corn-eenne opaque liee au depot aleatoire dcs fibres dc collagene 
lorsdu proces^sus de reparation, one telle cicatrice se localise 
sur I'axc visucL cl It provoqut une baisse dc I'acuitf visuciie. 

Lcs ccllults dc I'tnd'Qth^lium, qui dispa raisscnt normalcmtrit au 
CDurs de la vie. ne sont pas rtmplactca. En dthOrs du vieilliasemcflt. 
des atteintts de ta chambre anitheure de I'laeit peu^^em altSrer cel 
endothelium. La dispa ritiori d'une grande quantitt dc cellules 
endotheliales corneennes s’accompagne de I'accumulatlDn de 
irqgide dans le stroma cornet n qui perd aiofs en transparence. Une 
telle hyperhYdratotion du stroma cornien (oedtme corncen) peut 
egslement provoquerte decollement, extremement douloureux, de 
l''dpLtbe 1 iufin corneen. 

Les atteintes corneeones, y comprfs celles de I'endathelium^ 
peuvent etre trailees par une greffe de cornet. 


L'Ms est un feuiHei en forme de diaiditagmBf 
locatisA en event du ctlsiaBm. 

L'iri* d^llmlte les chambres antferieure el posliferieure de I'oeiL 
LI presents un orifice diculaire (k pupiJLe]^ qui peut s'ouvrir ou 
se fermer gr^e ei Taction de muscles Usses, 

Le contraction de la pupille r^uit la quandte de lumi^e qui 
entre dans i'ceil et, de ce fait, redult Tebiouissement [ie a La 
lumiere qui diffuse de la peripherle du crlstalLin. 

L'irls, qui contient des cellules pigment4es et des cellules 
musculaircs, est compost de quatre couches : la couche limi- 
tante ant^rieurc, le stroma, la couche du muscle dilatateur et 
1 epithelium poslCTieur [Fig. 19.11}. 

* La couche llmitaiite ant^tieure est une couche fenes- 
ir^e, incompl^^e, form^e de cellules fibroblastiques ^oilees 
el de melanocytes etoiles, 

• Le stroma est un tissu de soutien kche conteniant des fibro- 
bt^es fusiformes (cellules stromales), des vaisseaux sanguins, 
des nerfs el des macrophages conLenant du pigment mela- 
nique phagocyte ; sur le bord de la pupille siige du muscle 
lisse dispose drconf^rentiellement, comespondant au muscle 
sphincterien de la pupille. 
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ORGAN ES OES SENS 


Les vaisseaux sanguins de I'iTis chemlritent g0nera]emcnt en 
direction radiate, awec de nombreuses anastomoses formant 
un plexus wasculaire circonf^enllel. 

■ La couche du muscle dilatateur est composee ctes 
prolor^gcmeriits contrachlGS dcs ccUulss myoopitheliates dc 
la face interne de r^pithetium post^neur, et s’^end dc la 
base de J'iris au muscle sphinct^rien. 

v L'epItlieLium posterieur cst constitue de deux couches 
celluLalres, tr^ pigment^es par la melanioc. Les ocUuJes de 
la couche interne, les cellules myo^pith^llales, pr^sentent 
autour du noyau ime zone basale contenant des granules dc 
m^Lanine. et une partte apicate sans melaninc, constituant 


le muscle dilatateur de la pupille. Elies sent unies par des 
desmosomes aux cellules dc la couche externe qui conden- 
nent de nonibreux grains de nrtelanine et sent en continuite 
avEc I'cpithelium pigmentaiire de la ruling ^ 
Les cellules pigmentees absorbent la lumiere n^ltechie dans 
Tceil ct n^uisent rebbuissement. 

La codeur de I'oeil est determin^e par le nombre rdabf de mela- 
nocytea dans le stnoitia ; s'lls sont rates, Toeil sera bleu, alors 
que s'iEs sont abondants^ Tceil sera, brun fonce, Les couleurs 
grtse et uertc sont interm^iaires. 
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Fig. 19.11 (ris, 

0 Bard pupiilaire fibre dt I'iris afvtc ses quatres caucties. U(ve couche 
limiCante ant^ricure fcnestr^e et ancoffljjltte. constjtu^e tfc fitKobtastes ef de 
mclanocvtn 4tolli^ , repd'se sur un tisso fibreux ISche contenant le muscle 
sphinct^ricn dr Ja pupille ct dcs fibres de coHag^ne radiaircs gui donnent ^ 
la surface dr IIHs sfln aspect trab^culi et strii. En arriirc de cc tissu de 
souticri, m trouve )e muscle dilatateur de la pupitle adoss^ a r^plth^tivm 


posterieur coastitue de cellules pigment^ riches en grains de m^lanine. 

Aspect hislolagiqur dr I'iris. Les quatrC cbuches SOnt pas bleu d'^finies, 
la ctHitf^e limitantc anrtficum [L] se confand awre le strcma (Sf. 
les (teux cnuctKs de I'dpith^JIum postcrieur pigmeatti ne peuvent pas ^t/e 
individualis^es ^ causr de ta density des pigments m^jlaniqucs. Le muscle 
dilatateur dt la pupille EMI est visible sovs forme d'une- bande nose. 



dil 


Le coTfH cHisire contient te muscle qui cootr6le 
fa formit du cnatafUn^ 

Lc corps ciliaire s'etcnd de la ba.sc de I’irls a I'ora senata, ou 
il sc continue avsc la choroidc {Fig. 19.S). En coupe {Fig. 
19.12), lc corps ciliairc, grossierement iriafirguJairc. cst com- 
post d'un stroma vasculaire dc muscle lisse et esl recouvert 
d’cpithstium 5 il se divisc en deux regions anatomiqueraent 
reconnaissables, la partie pllsscc et la partie plane. 

Le corps clliaire contlent le muscle cUiafre, consHtu^ de 
cellules niusc.ulaires lisses. La contraction du muscle ciliaire 
reduit la tension dans le ligament suspenscur du cristallLn qui 
devlent alors plus sph^rlque, 

• La parte pliss^ content les proces ciliaires, aretes ou replis 
de 2 mm de longueur chacun, avec un axe de tissu de sou- 
tien vascularise recouvert d'un epithelium cylindrique bi-sfcra- 
tifie. La couche exEerne de r^pith^lium est pigmentee, 
contrairemenr ^ la couche Interne en contact awee I'humeur 
aqueuse. 


Les cellules cptthelialcs non plgment^es, situdes dans les 
sillons sdparant les proefe dliaires, donnent les fibres du liga- 
ment suspenseur du cristallin, composecs essentiellcmcnt de 
fibnlline. En microscopie d-lectronique, Taspect des cellules 
non plgmenti^s est celul de cellules ^ pompes ioniques ; 
eltes s^cf^tent I'humeur agueusc. 

■ La partie plane est une zone phte posterieure^ de 4 mm de 
longueur, ^n Ussu de soutien est en continuity auec la cho- 
rolfde, landis que son ypithyllum externe est en continuity 
avec celui de la retine au niveau de I'ora serrata. 
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Pfg. IS'.IZ Ccrps ciliaire. 

Le DOrpi ciliairc eSt cn CnnEinuit^ avCc ta base de 
I'iris et sc divisc anatomiquernent cii unc partie 
pllsscc et unt partie plane. Les prix^s cilia irci 
duvnent naissance aux fibres du ligaKncnit 
SuspenSeur du cristallin (zonule de Zinn], tandis que 
lc muscle ciliaire cootcAlc teur tenskin el, 
par cori'S^uent. la fonne du cristallin. 

L'^pith^ilunfi de la partie plane sycr^te I'humeur 
aqucuse. 




I ORGAMESDESSENS 


La rtflAie pontimt dms phoftorAcBfrteurs ainsi qub 
des cettutes de soutien et des neurones. 

La r^ine, couche la plus intsrne de t''oGil^ derive embiyologi- 
quement d’une Agination du cerveau {la u^slcule optlque). 

Elle cst connpos^e de cellules ipith^liales pigmentaires, de 
cellules photoreceptrices^ ds cclIuJes dc soutien r^niennes et 
de cellules nerveuses. 

Les ceUutes ^pdhdHales pigmenteires maintiennent 
eft placn les ceBules /ihotor^ceptrices* 

L’^pith^Hum pigmenlaire de la ratine comporte une simple 
CDUche de cellules polygonales contenant de la melanine^ et 
s' Cendant du nerf optique ^ I'ora senrata. H est borde en dedans 
par la couchc de photor^ceplcurs de la ratine et en dehors par 
sa membrane basale, Tun des composants de la membrane de 
Bruch. 



Fig. 19.13 (a-e] PhotOf^ceplcuirs. 

Schima el aspect en micrasccpie eleeffonlqu? des cellules photur^ccplriees- 
La lufflitre Hi ditectie par I'artidie eslefne (AE) conienant un cmpikmcnt 
dc disques memb«anaires (disques photonicepCeurs, P], 

L'article extcfne Ht uni ^ I'articlc interne [Al] par un cEI oonnectif [C]. 
L'artiek' interne euntient 4e ngmbreusrs mitnchDr^nes. Lc D&rps ccllulaire 
|CC| est uni a rartidc jnteme par unr fibre exteme (FE). richf en 
micrgtubalcs- Le renArmrnt Syria plicju^ jt^S], en fonnc de CDupCr ^tablit ctes 
liaiscMK avec les awones (A) des autnes ncurgnes rttiniens. 


La face apicale des cellules ^plth^liales plgmentaires est oour 
verle de longues mkrovillosit^s Qui 5''6ter]der]t au-dessus et 
autour des photorecepteurs de la retine ; les cellules eplth& 
llales plgmenialres de la retire phagocytenr les debris des cel- 
lules photoreceplrkres . 

Les deux types de photon^epteurs de ta ratine sent 
eppei^s ceftufes ^ cone ei oetlfdes e t^etennet 

Les structures sensibles ^ la bmi^re (disques photorfecepleurs) 
de la cellule photoreceptricc forment d’enormes empilements 
de 600 a 1 000 ^l^ments dans I'article externe de la cellule et 
onl pour origine ds profonds replis de la membrane plasmique 
(Fig. 19.13). 

Les disques pholorecepteurs des batonnets sont formes en 
permanence par la cellule et lib^res a Text^iieur ou ils s’emph 
lent. [Is sont ensuite elimlnes au fur et ^ mesure de teur vieillis- 
sement [Fig. 1^.14). Dans les cones, en revanche, les disques 
photoreccptcurs ns sont pas libcres et demeurent partis inte- 
granfe de la cellule, au niveau d’un important plissement de la 
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membrane plasmLque- Le renouvellemcrit dcs disquas photo- 
recepteurs du cone est encore mal connu mais on sail qu’il n’est 
pas strictcment identiquc a celul des batonnets. 

Les batonnets, qui mesurent environ 2 pm d'epaisseur et 
an moyenne 50 pm de long, sont constituas d'un articfe exter- 
na grossi^remcnt cylindrique. Les sommets de ces cellules 
s'Lntarcalent entre tes microuillosit^s des cellules epitheljales pig- 
mentaires qui phagocytent tes disqucs phcrtonecepleurs usag«. 

Les canes sont plus epais et l^^rement plus courts quc les 
batonnets, avec une epaisseur de 3 a 5 pm et une longueur 
d’environ 40 pm; leur article exlarne esl conique. Comma les 
b&tonnets, les cOrtes sont localises pr^s des microytlEosltlss des 
cellules ^plthelLales plgmentalres de la ratine. 

La distribution des bStonnets el des c^es uaiie au sein de 

la ratine: 

• les c6nes, quI permettenl la perception des couleurs, sont 
toneenir^ dans le centre optique de la ratine, dans une peti- 
te depression (la lovea); 

• les batonnets, qui permettent La perception de la lumiere, 
mais non des couleurs, sont concentres ^ la peripherie de la 
r^ine; 

• entre la lovea et la peripherie de la r^ine, cones e£ baton- 
nets se mebngent (Fig . 19.15]. 



Fig. 19.14 FSrncuvClknitnt pbotartoptCLTri dans ks. 

bitiMtlfts. 

Dans trs cel In les ^ tiAtonncts, ks disques ptvotoricepteyrs nai^nt au pdle 
cifiaine de I'arfick exterfle, sous to forjne de p^ofoods replis de la membfane 
plasm ique. 11; migrent ensulte a t'extrtfriiTC rxteroe de la cellule ppur 
finaF«nen[ elir Ipbercs. 

Au sommet du tfii tunnel. Its disque; ancient et uses sent eiimines dan:; 
resjjoce extracellularre ou ils soAt par ks cellules ^^iti^liaks 

pigmcniaires dc U retinc, dgns Icsquclks I'article extcrne des bJtonnets est 
corhassr. Ainsi, it existe un flux cunstant de disqurs phoitarcccplciirs k long 
dr 1'artidc rxtemc du balonnct. 


CEil 



Mecanisme rfe detection de 
ia lumiere 


Dans I'obscurite, les cellules photon^eptrices soni 
tines depolarises, ce qui maintient I'ouverture des 
canaux calciques potentiel^ependants dans la region 
synaptique de la cellule, entrainant une liberation 
continue de ncurotransmetteui' Lnhiblteur sue les neu- 
rones post-synaptiques correspondants. Cette sub- 
stance inhibitrice cmpechc Tcxcitation des cellules 
nerveuses conn^tees a !a cellule pbotoreceptrlce. 

Lorsqu'elle est stimulee par la lumi^e, la cellule pho- 
toreceptrice devleni; hyperpoLaris^e, ce qui provoque 
une diminution de la llb^allon de neurotransmetleur 
inhibileur. La levfe dte I'inhibition des neurones post- 
synaptiques permet Leur excitation. 

Dans les cellules pholor^eptrices, la lumiere inter- 
agit avec les mol&zules d'une glycoproteine mcnribra- 
naire des disques photorecepteurs, la rhodopsine, 
CQ^l■lposec d'une protelne fl'opslne) et d'un groupe- 
menl qui absorbe La iuml^e (le ds.-r^;tinal). 

Quand le ci^r^tinal ab&orhe un photon, L| se transfor- 
me en trans- r^tiinal, ce qui diminue la concentration 
en second messager [GMP cyclique) dans le cytosol 
du photorMcpteur. Cela ferme les canaux sodiques 
de la membrane plasmique. provoquanl une hyper- 
polarlsation. 


Lb rBtirtB cofiiiefFti detix typBB de ceilwtes 
de soutten : tes ceiiutes de Mailer et les sstrocytes. 

• Les cellLules de IVfuller, les plu^ grat'ides, !>'i^tendent de b 
base de rartlcle Inleme du pbotorfeepteur celktlalre. oil elies 
son I tmies entre elles par dies lortctions adh^renlcs [voir Pig. 
3.9), pour former la membrane limllante externe, jusqu a 
la surface de b retine, ou cEles constituent b membrane limi- 
tante interne. 



Fig. 19.1 E Batemnets et cnnci. 

Coupe tangenlirllc dES arlicka inicrncb dr; photarferpteurs d'une rrMnc 
induSF en Les UtOAneiS tC] ont ua firt profll Circulairt, Eandi; qut tr; 

cflfKs (C| sent plus volueiintun, II exSste Ici une mosaique de edrnes e t de 
tHtonncis dans «ttc !cmc ktmirnne (cmporalc, situec a 6 mm dc ts fovea. 
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ORGAN ES OES 5 ENS 


* Les astinoc^€s (voir pege S 6 ), qul agissent oomme les cel- 
lules de scutien des neuroives darts I 'ensemble de la ratine, 
sent caracterises par de longs prolongements dendirithques 
Eornvartl une sorte d’^cKaleuidag,e pKHir Ses d^llcates expan- 
sions des cellules nerueuses. 

Le^ cettutes rterveuses de /a redne soot 
interconneci^es pour iotegrer tes signauK das 
cottutos fdiotar^ceptricfts. 

La r^ine cantient plusieurs classes de cellules nerveuses ; tes 
cellules blpolaires, les cellules gangllonnaires, les cellules hoiri- 
zontalcs, les cellules amacrincs et les cellules interplexlformes. 
m Ljg^ celluJes b]pDlajr«s relaient les sLgnaux entre les cel- 
lules pholor^eptrlces el les cellules ganglionnalres. 

> Les cellules gangllonnaires envoLent des axones depuis 
Tcell jusqu'au cerveau par le nerf optique. 

• Les cellules horizontales. les cellules amocrines et les 
cellules interptexlfornfies sont des neurones qui modu- 
Icnt rimpuIsLon nerveuse issue des photorKepteurs vers les 
cellules ganglionnaires. Leurs prolongements s'inlerposent 
au niiueau des synapses entre tes cellules bipolaires et les phfr 
ton^cepteurs, et entre les cellules bipolaires et les cellules 
ganglionnalTes. Cet ensemble de cellules mcsdulatrices per- 
met Tint^rafion de signaux venant de groupes de photore- 
cepteurs adjacertts. 


Fig. I 9 r 1 & Ratine scnsofielle. 

CQlar^tinn argenrique (ic li ratine scnspricNc monETant sn ncuf cuuchcs. 
Schema df la r-Ctin? stn5aricilc. 
lensAfitlk cnlcr^e 4 I'H.E. 


La rSUtte sensoHetie est con&tHu^ de neuf couches 
de diff^rents types cetiuieires {MDT la description clas- 

sique comporte de plus TepithelLum pigmentaire, salt dix 

couchesKFkg. 19,16). 

* La ODUche des phatoTKepteurs des cones et des balon- 
nets s'etend depuLs 1 'Epithelium pigmenralre de la rEtine et 
correspond aux articles interne et externe des cellules pho- 
tonEceptrices- 

• La membrane limltante externe n est pas une veritable 
membrane, mais une ligne composes des zones de fonctions 
adhErentes entre les cellules de Mliller. 

* La couche nuclraire exteme {ou couche granuleui^ exter 
ne) contient les corps cellulalres des cellules photorccep- 
IrlceSn avec forniatLon de S ^ 9 rangs de noyauK. 

« La couche plexiforme externe contisnt les prolonge- 
ments cellulalres et ]es synapses entre cellules photorEcep^ 
trices^ neurones bipolaires et cellules horizontales. 

■ La couche nucleaire interne (pu couche granuleuse inter- 
ne) est cemnposee des noyaux et des corps cellulaines des cel- 
lules bipolaires, des cellules horizontales, des cellules 
in-terplexlformes d des cellules amacrines ; elle contient Ega- 
lement les noyaux des cellules de Muller 

• La couche plexifomK interne contient les prok^ngements 
cellulaines et les synapses des cellules bipolaires, des cellules 
amacrincs. de.^ cellules Lnterplexiformes et des cellules gan- 
glionnaires. 

« La couche des cellules ganglionnaires est const ituee 







mfmhlane ilmillnTlir iirlA 4 ir IMLII 

EOucdf [1« fi&m du nerf 
Opiiquii' (ftfO) 

qanglioivHjrcs (CGil 


PCJl^hv plri]r<iEmF incemr 

|FI| 


cclFuk dc 
Millh^ 

CDuClW HuCl^SirE 
inIrrriF (Nil 


cgurht p^cmtbrmc 
oiltnif [PEI 


ttiuCht rtutlfiire 
cjttcrnc tNE] 


nvcmtKmc liimtanlF 

filrrr.r tMTfl 


jQiVtlQM 

■1 ptolCiriciptcuri 

tecellults irtneiet WKninet^l 
W dr blulhfr it^l 



390 


I 


Fi^- 19 J 1 SLrutture dt Ja 

La paupitre; rat cumpos^t dc la pcau, du muKlr 'OrbiCLilakt, tlu fcuill(t tar^/C tt 
dt la «mjonttiv« ; die conlient pliKleurs types de gisndes. 
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1. DANSimEILLE 

(a) le pavtllDn de I'oneille est const itue de cartilage flasticiu^ 

(b> les glandds cfrumineuses 50111 des glandes 3pocrine5 

modifiifs 

(c) Ic tympsn cst tapissc d'un cote par un ^ptthdiuiri cubiquc 

(d) la cawite de roreilte moy^npe est bord^e par un ipithtlaum 
cilii pscMdo-stralifi^ 

(e) ici OKClets dc rauditicm s'srticuknt par dcs syndcsmrrscs 

2. DANS L'OflEILLE INTERNE 

'[an les cellules sersorielles sont munies de ells superficiels pour 
detecler (e mauvemenl: 

(b) les ampoules des canaux semt-circulaires detectent 
I'acceleratlcn 

(c) la macule du saccule d^tecte les sons 

(d) les rampe? vestibulaire et tympaniguc contiennent de la 

pirdymphe 

(c) ta membnne basilairc esten cantinuite avec I'organe de 
Corti 


3. DANS L'CEIL 

fa) la r:hgmt)re [»5t^Jieure estsitu^e eti affiere du erisiaiiifi 

(b) le cri5t3llifl e&t appendo au corps ciliaire 

(c) la face interne de la coro^c est bordee par un endothelium 

(d) rhumeur aqueuse se draine k travels le reseau trab^ulaire 
fe) I'humeur aqueuse esl produite par I'ipith^lrtrm tfu corps 

cilia] re 

4, OANS U RCTINE 

|a] les cellules de I'epitfiellum pigmeritaire retinien sont 
responsablesde la phagocytose des debris membranaires 
des cellules photoi^ceptrices 
(b] les cones sont concentres a la p^riph^tiede la rvtint 
|e) la couche des photor^cepteurs est iselee du restt de la 
^^ti^le p^r une ceiriture de jonettons acfbirentes coostituant 
la membrane timitante ejitcmc 
(d] la fovea estsituee dans la macula 
(e| la papille optFque est d^pQurvoe de photonicepleurs 
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Reponses 


2. Lu C'tlluk^ 

1. a) V b) f c) I- d) K e) V 

2. a) V b) V c) V d) V e) V 

3. a) V b) F c) V d) V e) V 

4. ii) V b) V 0 F d) V e) V 

3. Cdluli-ij llpitlieliakf; 

1 El) V b) V c) V d) I- c) V 

2 a) V b) V c) F d) V c) V 

3 a) V b) V c) F d) F e) V 

4 a) F b) V c) F d| V t) F 


4. Cvllult^ de Suutttn tt 
Matrk'v ExtracelluLuire 

1 a) V b) F c) V d) V e) V 

2 a) V b) F c) V d) F e) F 

3 a) F b) V c) V d) V e) V 

4 a) V b) V c) F d> F V 

5. Cel I 111 vs Cunlriii'tilvs 

j a) V b) F c) V d) V e> V 

2 a) V b> V c) F d) V e) V 

3 a) V h) V c) V d) V c) V 

4 ii) V b) V c,) V d) V e> V 

A* .Sj'Jiteme Nerwux 

1 a) F b) F c) F d) F e) V 

2 a) F b) V c> F d> F c) V 

3 a) F b) F c) V d) F e> V 

4 □) V b) F c) F d) V e) V 

7. CetLutvs Sanguines 

1 a) V b) V c) V d) F e) V 

2 a) F b) F c) V d) V e) V 

3 a) F b) V c) V d) V c) F 

4 a) V b) V c) F d) F e) F 
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8. S>'steine Inimunilaire 

a a) V b) V c) F d> V e) V 

2 a) V b) V c) F d) V e) V 

3 a) F bj V c) F d) V e) V 

4 a) V b) V c) J- d) V e) V 

Systenies ciri'iibtuiri's 
sanguiit et Ivjnphaligiiv 
vl musvle card! ague 

1 a) V b) V c) V d) F e) V 

2 a) h b) V c> F d) V e) V 

3 a) V b) F c) F d) V e) F 

4 a) V b) V c) V d) V e) V 

10. AppareiL RespiraliniTe 

1 a) F b) F c) F d) V e) V 

2 b -> d-> a -> e -> c 

3 a) F b) V c) F d) F e) F 

4 a) V b) F c) V d) F t) V 

II L Tube l^istif 

] a) V b) V c) F d.) V t;) V 

2 a) V h) V c> F d) V c> V 

3 a) F b) V c) V d) V c) F 

4 a) F b) V c> F d) F e) V 

12^ Foie 

1 a) I b) V c) V d) V e) F 

2 a) F b) V c) V d) F c) V 

3 a) V b) V c) V d) V e) F 

4 a) V b> V c) V d) V c) V 

Appnretl OsteomusculaiLrie 

1 a) F b) V c) V d) V e) F 

2 a) F b) V e) V d) F t) F 

3 a) V b) F c) F dj V c) V 

4 a) V b) V c) V d) F e) V 


L4. Systeme Kitdiuetinien 
] a) F b} V c) V d) F e) V 

2 a) F b) F c) V d) V e) V 

3 a^iii b=iv c=i d=ii 

4 a) F h) V c) F d) V c) V 

Appureil 

Drinairc 

1 a> V b) V c) F d) V e> V 

2 a) V b) V c) V d) F e) F 

3 a) F b) V c) F d) V e} V 

4. a) V b) V t) F d) [■ e) V 

L6. Appaml Ccnhal 
Masculin 

1 ii) F b) V c) V d) V e) V 

3 a) V b) V c) F d) V c) F 

3 a) F b) V c) V d) F e) V 

4 a) F h> V c) V d) V c) V 

17. Appuri'il (renitnl Feiniiiin 

1 a) F b) V c) V d) V c) F 

2 a) V b) F c) V d) V c) V 

3 a) V b) F e) V d) I- e) V 

4 a) V b) V c) F d) V e) V 

lli. Peau et Ciandt Manimuiiiv 

1 a) V b) V c) F d) V e) F 

2 a) F b) V c) F d) F c) F 

3 a) F b) F c) V d) V e) V 

4 a> V b) V c) V d) V e) V 

1!!'. Orgiini*s des Sens 

1 a) V b) V c) V d) F c) F 

2 a) V b) V c) F d) V e) V 

3 a) F b) V c) V d) V e) V 

4 a) V b) F c) V d) V e) V 



a-M5H. 

Atc^kracian (d^tecticin]. 2H2 
Acc^ent 'M^sculaire ct^r^bral. U2 
AcC(l<urtirnitrH, til utirih ^ I'. 331, 
322 

Acttvlcholinc, 231 
AcftylcholinesWfasr, Z3J 
Achnndnfjplasic, 237 
Acidn amin^i 
di^minal^lDfi, 222 
r^absorption dans It Trin„ 23'9 
Acidcs biliajitSv 222 
Acidc fol iquc. UR 
Acidc Y^aminotutyifique, @2 
Afidn gras. (J-DAydation, 22 
Acidt ltvalufOAiput„ ^ 

AtidDST, tubulairc r^nalt, 221 
de type [, £33 
dc type II. 293 
Atint 4S. 4& 
foie 221, 226 
glandcs saliva! rts. 
pancf^as. 2QZ 
thyroide, 2^ 22A 
Acrom^alic, 296 
AcrD^Vringium. 3BS 
ACtH iHormcnr adricnqc'qrticotri>- 

P«lr ^ 25^ 221 

Actinc, 23-4, 2£ 

[Tantractipn musdulaift. £3 
jnnciioos ccllul^incs^ 35, igj 63 
rnkfAuillositK, 33, 
muwlc liSK. 72-4 
musclf Mjuektliquf. S5-6v £2 
myofibnoblastcB, Z5 
prot^jnes de liaison a T, 3£ 
Activate ur tissulaire du plasm inog^- 
ne (tPA), m 
Addison (maladie d'l, 265 
Adenocancinomc, afi 
tndomttrc, 348 
pro5r,9tC, 122 

Adf nahviwphysi:, vgfr Hypophysc 
antcricurc 

ADH, WDifH-onnonr anti-diunc- 
liqac 
Adhesion 

ctlliilaEn:, molicjics, 1Q2, 104,139 
cellulc-Dcllule. 35-7 
rcllulc-mairicc cxtraccllu!aine,35- 
&Z 

Adipocytes^ 27^ ^ 82-3 
parathyroTdes, 2^ ££3 
thymus, liS 
AON 

mitochondria!, 1?^ 
nuclcaire, 15, 1£ 


synthtse, 22 
AOP, IIB 
Adrenaline, 266 
Adreno-leucodystrophie, 23 
Adventice 
arttres, Ml 
tube digestif, laS 
yagin, 33£ 

vaisseaux sanguins, Ml 
rtines. L45 

Aflirenles (lerminaisoffls nerveusesi 
VDhif Tenm.nery.sensitrvts 
Agricane, BQ 
Albuginet 
□vairr, 31£ 

penis 121 
tcstinile, HD. 311 
Aldosterone, 2G4, 299 
Alimcntaire, tractus, 177-214 
cavite btKcalo/cHistrtuants. 
177-90 

erliulrs ciHiDcrinn wrcCrlluIrs 
rntern-endnertneS, 
compartiments fonctionncls, IZZ 
tissu lymphqide voir Tina lym- 
plioTdo associc au tube digestif 
tube digestif, HZ, 1S4-210 
voics de passage. 12L 190-3 
Allcrgiqucs. reKtions, ISi HiR 
Alpha-actinine, 3£^£7 
AltItwJe, haute, 2?1, 272 
Alvioks, IM 
capillaires, ITO^ IZJ 
parop, 170, lU 

AmHoblastes, 194-5, 197, 241 
Am^norrhie, Ml 
AminO'aciduirie [syndrome d'l, 233 
Amonphine, az 
Ampoule 

canal difinent, 309, 319 
canaux semi-eirculalires, M2 
de Vater, 207, 223 
trom pe de Faliope, 336, MZ 
Ampulla ires, d^tes, 362 
Amygdalesv >34-5 
linguales, US 
palatines, i53 
pharyng^es, 1^ tSQ 
tisso sa liva ire. V9Q 
Amylase, IM 
Anvyline, 2£fl 
Anaphase. 23 

Anaphrylactoides [reactions]. 105 
Anaphylaxie, 

AnastomuscB anerio-veincireci li£ 
Anatomic, 4 

Androgen binding pnotein. (AQP]. 
317,325 


Androgenes> 30^324-S 
Anomie, llU 
ferriprive, Ml 
hemoivtique. Ml 
An^vrisme, 142 
Angine de poitrime, L&£ 

Angiotensine, 299 
Angiotensine^ne, 299 
Angle de drainage irido^corn^en, 

393 

Anhydrase carbonique, IM 
Ankyrine, 2i 
trythfocYte, MB 
neurone. 2^ 

Anna luS fibrOSuS, 34S 
Anomalies du stockage lysosomal 21 
Anil-oxydants, Lfll 
Anllmrps, 8, UT, 119-9 
monoclon^ux, 6 
poJyckinaux. B 
Anriginc, 1 LZ 

membra naire epithrliat (EMA], 
presentation, 1 3D. 132. 133 
spicifique dc la prostale (PSA), 4E 
Anlrc [gaslriquct, IM 
Aortc. I4fi 

porjgang lions sympathigucs, iiL 
272 

Apoptose, 30-1 
amorce, Ji 
Appareil 

de Golgi, 9, 10-2D. 21 
wHiiles mucO’SicrttanteSv 43 
central, 2J 
race c\i, 2J 
face trains, £l 
fonction, 2£1 

vesicules ^ hydrolases, 21-2 
girtital fiminin. 327-54 
genitol masculin, 309-29 
cofllrfile endowiflien. 324-5 
juxla -gtomeru lapre,29B- 300, 302, 

m 

musculo-squetettique, 227-50 
reprodiicteuf 
fdminin, 327-54 
masculin, 309-26 
respiratoire, 1 59^76 
function, 15a 
urinaire, 275-306 
Appateils (syst^mesl, l 
histologie, 4 
Appendice, 209, 21D 
Arachnoide, 93 

Arbre irBche'D-broncbiqiue, 1&5-7 
Artole, 370 


ARN,20 
messager, 
ribosomBi, 14, 15-7 
Arttres, UL 139-40 
arcifbrmes, nei n, £27, J79 
branebiques, IM 
coronaines, 1^ 15S 
ilastiqiKS, im 139. 140, 143, 15fi 
h^licines. 323-4 
hepatiqof. 2l5-6 
branches, 2l6 
interlobaiFes, rein, 221 
InterlabulaircSv £Z2 
musculaires. 139. 140, 141, 143, 
156 

penicilliK, 1^ 133 
peniconcS 
dor^alr, 323 
prgfbnde, 121 
pulmunairc^ 122 

branches proximak^ LZ2. 
distales 1 72-3 
rinalc, 212 
spknique. 112 
srructqrc, ME 
trabecula ires. 111 
Artirioles, 139-40. 143. 143 
pulman^irfs^ 173 
spiraling 345 , 346 
Adhrire, 2 SO 
AJtbrose. 250 
Afticulaticins, 227, 24a- 50 
ribrocoHag^ej'cartilage, £4fl 
synoyiales, 246-9 

Aniculatiun temparo-maxillaire, 112 
Aryl-sulfaiase. 104, iflfi 
Ascite, 222 
Asthme, 75. 105. 171 
AstrOCyies, IE 
et gliose. 12 
fibrcux. IE 

pieds astrocylaiies, ^ ^ 
protoplasme, BE 
ritine. 331 
Astfocylome. afl 
Athifome. ME 
Athittes, l£S 
ATP 

contraction mirsculaire, £E 
production. 12 
ATPasc, mywflbrillc. 229 
Atrophic musCulairc pragressive, ZE 
Audition. 390. 3B1 
pCrtes tf. Ill 
Autophagic, £2 
AjutOphagolysioSame, £2 
Autoradiographic, 1 
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Axon*(s], II 

^iriy^lihiCjut^ ^ 313 

(tfifr^nts ct, zn 
effirents y, lH 
fflyiliiiisation, 53-4 
fflyilirlisis, Si Si 
potcrttieli d'^ction,, 2S 
Tdgtniratifln, 3± 
transport axOital. ZQ 
Axonime. 315 

p-tndQfOhirH. 254.256 
p-li^proft^ine, 25& 

Band< A_fe6, 229 

Bant^L^ m 
Bande 9£. 

Baror^ccpteun, MG 
Barr (corpusotle de), liU 
Barren («sof)4iage del, 

Barriifp hemo-minirvgw, SI 
Barriife hinvo-rdtinienne, 39 1 
SarthDlin jglandes de, vulvD-vagi- 
nalesl, ZiSl 

Basophiks (pQlyn admires), 101. 
10B.116 

gnnu lopoitse, 1 lS-6, 
prggenileuri (CPU-Bsi],. IIP, 111, 
lifi 

aStonncrt 398-9. 391 

Bellini (lube rollerteur de]. 2B8. 29S 

Bertin jcolcnoes de), 2Z£ 

BFU-E (Ervlhroid Bursl'Forming 
Unit), llL U2 
Bile, ZM 
stQckape, 223 
synthese et sicrelion, 223 
Bill rubine, 222 
Biopsie 
i I'atguille, ] 
curelage, l 

du syittme nerveux, 9il 
endoBcopique, 1 
cxciBiofl, 1 
transvascvlaire, I 
Birbeck (granules del, 360, 3Gl 
filastoccic, 349 
Bla^torvite. 349.350. 351 
Bitu Aldan, ulAration, 3 
Bleu dr tnluidinc, cclaratlon,, I 
BomWsinc, 2D0, 272 
Bofdurr cn bmsse, tube ccntQurn^ 
proKlmal du rein, 2B9, 290 
Bourgeois du pbut, 1 79, 

Bourse de Fabridus, US 
Boulon embryannaire, 2^ 

Bouton synaptittue, BQ 
Boiwnnan Icapsule de), 260, 2£J 
Bowman jglandesde), i£^^, 1£2 
Bowrtian (membrane del, 384 
Brtmches-, 1E5-7 
Mrlilage, l£z 
^pith^lium, 165-6 
tehaires, l£5 
parol, 160-7 
prlodpale^, 1£& 
segmentaires, 

Bronehioles, 165, 1 67 
rKpiraloire^ 16B. 176 
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termioales, 12£ 
flponchile, chronique, IZI 
Bruch [membrane de], 

Brunner [glandes del, 20B 
Bulbe olfaelif, 

BuIlKba&ales, 35B 

Cadhirine-E. 1£ 

Cadh^tines, at 
(^dres ^pieellulaire^, 2Z 
&dugue. 335. 35J"3 
basilaire, 353 
pari^talc, 252 
rcflechle, 353 
Caecum. 308 

Csisw du tvmpsn, 377, 37fl 
C3lcitDninc.243. 258. 252 
de Shuman, 343 
Calcium [ions, Ca++] 

a9n:gation plaquettairr, ^25 

canaux catdquc^ 

canaux calciqun de& fihr<$ mus^ 

culaire?, 63. Zi Zi 

ncurffvcenrriort. fil 
cytosol iqoe, dins la egntraciipn 
musculsire, iS, 63, 7Q, 72-4 
mln^allsation osseuse, 240, 241, 
242 

s^ique, regulation, 242-3 
Cakuls briiaires, Z25 
Calntoduline, JA. 

Calsfquestrine, ZQ 
Canal anal, 1S5 
rpithilium, 133 
plexus veineux ^ 193 
Camlicules billahes. 21B, 2 19, IZO 
Cam I 

□odikarre. 37B- 3flO 
deterent. 309. 319 
cjaCulateur, 309. 320 
cndoCerMkal, 332-3 
cndolymphatique, 377, 37B 
epididymaire, 3 IB-9 
Mpatique 

eomrrun. 223. 224 
droitygauche, 224 
naM-lacjymal, 39* 
rodiculaire, 132 
thoracique. IJZ 
Ca naux 

alveolaircs, LZB 
blUaires 

ehnEcdaquc. 223. 224 
cystiqur, 223,. 224 
extra ht:patique$. 223. 224 
intrah^patiques, 220 
trah^culaires^ 220 
etfirenti31B 
qalaetophores, JU 
qiandes. ^ 46 
haversicns. 230 
intercalaire^ pancr^as, 207 
intcrinbulalres 
glandei saliva! res. 135 
panerea-s, 2QZ 

intralutaulalTes, qiandes sali- 
vaLrrs.IBB 
lonLques 

mcmbaane ullulaire du neuru- 


ne, 13 

polentiel-dependsnt5> 12 
rmpteurs-d^pencFantSj Z3 
lucrymau^ 394 
mammaires, 3^ 122 
papilla ires [de Ekilini), Zfg;, 295 
semi-cimjlaires, 37B, 311 362 
strij$, qiandes saliva ires, tb9 
Ca-nrter 

CdI- ul^rin, 334 
Cfllpn,21] 

dlssemi nation par vole lympha- 
tiquc. 1±Z 
cndgmctre. 348 

ganglions lymphatiqucsv 1 30. 147 
diodificatinrrs nuckaircs, 32 
wsaphaqe. 132 
SCin, 147,373. 374 
voiraussi fumcurs 
Cape «rowmrak, 314-15 
Capillairrr?. 7^ 139-40. 143-4 
4 houHC ellipwidalCr L5Z. 1S5 
continus, IM 
fenestres, IM 
histologic, 152 
lymphatiqucst 146-7 
pulmonaires, ITfi, 171^ U2 
Carcinome, 3£ 

IndifMrencii, 4^ 
squameu.H. 

vflHrO'ussf Adinocarcinome 
Cardiolipide, LZ 
Caries dcntaires, 1^ 

Cartilaqt. HtJ 

articulaire, 24B. 149 
dastique, tl 
fihrtux, £J 
hvaiin. 61, 246, 249 
Caslk (faeteur intrinseque de), iBS 
Catalase. U 
Gat^choiamines, 266 
Cavioles, \2iA 
Cavit* htjccale, 177-90, 214 
iprth^lium, 177-9 
gencivei IBS 
joucsy 12S 
plancher, 179 

vffiratisfi hlais ; Glandes sall- 
vjiTes T Dents ; Langur 
Cavnte pericard ique. 148 
CO (Classes de dittereiKiatinn), nra- 
lecule^ U8 
CDl, 3&J 

CD2. 122 

CD3. ua 

CD4. i2J 

CD5. m 
CDl M ]22 
CDiO, 111 U5 
CDIG, Ul 122 
CD 19, Ul UB 
CD2D, m UB 
C021, 111 UB 
CD2Z, Ul UB 
C035, Ul 1-ia 
C040, ill UB 
C045, m 
C045flA, Ul 12I 
CIMSRO, Ul 12J 


CD56. Ill 122 
CD79a. Ill ua 

CD7», 111 m 
Ceintured 'adhesion. 33 
Cellule. 2-3, 9-32 
biO'logic, 3zt Szfl 
classification fonclioonelk, 2 
cortex, 2A 
l^it^e.9, 2Z 
division, 27-30, 32 
histologie, 3^4 
inclusion^ 23 
ksion, 2E 

membrane vtNf Membrane cellu- 
laire 

mOrt, 30-1 

programnife, BBU 
organites, l IB 
populations celiulairn 
dynamiques, ZB 
stables, ZB 
statiqurs. ZB 
produiii dr stoekagr. 2Z 
sferetian 

CDnStilutlvt, 12 
rfquifr. 12 

sensibilitc celluhirc. alten^e, 02 
STructurc, 9-10 

transport in[TaJrxtra[:ifllulairie, 
12-14 
Cellules 

A, pancreas, 2£B 
oc, pancreas. ZM 
acidophiks. 254 
amacrines, 399. 391 
AJ(^D,252 
arqentuffines, 270 
argyropbiles, 270 

a novau incurve, ] li 
i pepsinogtne, IBS 
B immunes mjf Lymphocytes B 

B, pancreas, ZM 
pancreas, 26fl 

basales 

dc reserve, 3BZ 
epiderme, 253 
epithelium bronchlque. 1B5 
epithelium qliactif. 160. 162 
basophiles. hypophyse. 25i 
bipolaire^ rctine, 390, 39t 

C, thyroide, 2GJ 

caliciFbjmrs [muro-s^crctanies], 
43, 45 

eflion. 203. 209 
conjonctive, 394 
ipilhilium bronchlque. l££ 
Epithelium gastrique, 197-8 
Epithelium nusal. i5B 
glandessalivalres^ IBB 
inteslin grEle, Zi!5 
chromaflines, 26b 
citiEes 

ipithElium bronchlque, 1£5 
trumpe de Fallope, 311 32Z 
Claires 

parathyroTdes ££2 
tubes collecteurs du rein, 2314 
contractHes, 1 66-76 
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D. pancreas, ZSE 
^ panqr^^ 2 68 
dt castration, 2A& 
dcndfitiques. 122-3 

123, 129 

intrr^titicllci 123 
i^Vu'rpcrSfT Cellules pr^ntant 
I'antig^nc 

dc la granulosa, 340, 341 
dr SPUtitJi. ^ ^ S7-62 
lesion tisevlairr, SdL 
mflcllc Q»c4i5ir. Hi 
oneillf intemf, 378, 3I3i 3RJ 
nilinr, ifla-so 

SMP, Si ai 
(tm Ijcis, 2M 
cinJoirrincs, 2^2 

benches, m. 167. 270-1 
tube diqrstir, voir IjcIIuIcs 
rntcro-cndocrinej 
endothi[ial«, m 
capillaim c^r^braun, ^ 
capillaire qlom^rulaire. iSl 
caur, 146 

sinu^Ydmn^dullairrS. LL3 
vslwrs cardiaques, lai 
cntfjp-endKrines, 270 
apprndice, 
c6lon, iia 2Qa 
estomsc, i&7, 2Qll 
ioteslir gr^le, 2flS 
cntcrTKhromaffirei 270 
cpendymatncB, ES 
^pirhtliaks, 2, 33^ 
riassificatidn, 33-4 
fortttion de barritre, 4B 
fortctions, aj 
jonctioni. 3&-fl, 4E 
s^erftoires, 42-6. iE 
i pom pH idniquH, a, 4E 
glandH. 44-& 

micanismn tit sicrition, M 
iiicrttion df mucjs, 43.45 
sicr^tion df prot^irm. 42-3. 
4E 

SiCrition df itirOides, 43-4 
trompe Ot fallope, 3^ iil 
specialisations de surface. 
39-42 
strides, 4£ 
tumorales, 4E 
^pithilioVdes, l2z 
foUiculairei dendritiqun, HI 126 
ganglionirairn;, 330. 391 
gcrminslcv L 23 
primordialeSt 34Q 
glomiquc? , Lifi 
horizontak;^ rftinr. 390 
immunrtaircs. ^ 1 12 
fossH nasales, LED 
marqueurs de Surface, Ufl 
voifousif L-rmphocvtes 
irttertataire^ 3iiZ 
iotertarfes (semOresf. tubules 
rtnauji, 294. 235 
ioterdigiteeSv 129 
iotermediafres 


epithelium brondiique, 1££ 
intHtin grtk, 2115 
interpleicilcinnies. 390, 361 
irttenstitielleslde Leydig), 3i2, 
317.325 

luteiniques de la granulosa, 343 
luteiniques Ihetatn. 343 
M. 134 195-6. 209 

membraneuses, ill, 128 
mimoiredymphtKYtesI, Hi 123 
meningo-endotheiiales, M 
mdsangiales extraglomerulaim 
flacisl. 298. 239 
mesothiliales. 115 
myeimdefi. LQJ 
myaepitheiiales. B5. 75-B 
qiartdes salrvairvs. lEa 
paroi bronchique, 1£Z 
nerveuses irtwf Neurones 
neuro-endocrines 252, 269^70 
assDciees au tube digestif voif 
Cellules entino-endocrines 
pancreas^ 207, 2M 

par.a9angliQn5, 2IJ 

tractus respiratoirc,, L6S, 167. 

270-1 

NK [Natural Killerl. 121 
olfactFvesriceptriceSi l^ ifii 
Qsieoprogenitrkes, HZ. 245^ 24£ 
□icyutiqucs (parietalcs), LEE 
□jcyphilcs. 262. 263 
parafnlliculaires, 2EJ 
paraluteiuiques. 343 
parerveftymateuses. 41 
parietales, 19E 
phalangees, 
pillers, 3fiJ 
PF, pancreas, 2M 
presentant I'antigenc. (CPAg}, 

106. 117. 122. m 
ganglions, HE 
rate, HI 133 
principales 
estomac, lEfl 
paraganglicHis, 22l 
parathynoides, 1£1 2£3 
retkulaires, 133 
dendritigucs, 123 
satellites 

muscle squelcttiqur, 61 127, 
230 

svsteme nervcuJi, Q1 EE 
secretanr du mu[;us. ^ 45 
endqcDl. 331 333 
va/rcT4JSsr Cellules c^licirbrntn 
secr^trices d'hormnneSv 1 
senfiorirllH de I'nreille 
ace^kration/mouvtmeht 
[detection}. 3B2 
diplacement [detection]. 3 7B, 
226 

pesanteur/positFon statFque 
(detection}, 382 
sons Iditectionj, 3aj 
sombres, tubes coHecteurs du 
rein, 254 295 
souches, 26 
o6lon, 2D3 


estqmac, tSL laa IDQ 
hcmatopoTrtliquei IJi HI 
jntestin greie, 205 
musde, 230 
m, 232 
pericytes, IE 
spermatogonies, 313 
swstentaniliires 

fjjithilium Qlfactif. 1£1 Ifil 
paragartgliorts, 221 
lesticule wi> Sertoli (cellules 
de) 

tueuscs actrvies par des lympho- 
tcines ItAK], 122 
Cimenl, Ifll lfl£ 

CimeniDblastes, IM 
Cimentocytes, Lfifi 
Centres germmatifs, HZ 12A 
Centrioles, 

Centroblastes, Hi 128 
Centrocytes, HE 
Centrosome, IS 
Cerueau 

histologic, 95-6 
substance blsnr^lie. Sfi 
tumeurs^EO 
^ascularisation, El 
Cervelet, S£ 

CFC (Colofly Forming Cells), LUl 
CFC-G. no, UJ 
CFC-M, IIP. 111. 1 16 
CFtI (Colony Forming Unit), HE 
CFU-Eas, Ui in. 116 
CFU-E (Erydiroid Colony-Forming 
Jnil), m 111.113 
CFU-Ct^ no. 111. 115 
CFU-fjEMM (CFU-Wis). 119. 11V 113 
CFll-GM, Ui 111, 116 
CFU-Mcg. Ui m 
Chambre anrtrieure. 303. 393 
Chambre poslirieure. 303. 393 
Chambre pulpairc. dent, 1B2 
Chimrjrieepteurs. 146.. 372 
ChimotaicirrcSv 1E4 
Cholievstite, 225 
Cholicv5toltinine,2flI 
Cholesterol, membranpinc, LI 
Chqndrgitinc-sulfate, 60 
Chondroblastes, 60 . £1 24£ 
Chqndrorrvtes^ 43, gg, ^ 241 
devetoppement osseuic. 24T 
ChqrHde, 3S3, 38E 
stroma, 385 
Oiromatine. 15, LE 
CliromogranincS. BO, 209. 252 
CbrQmo|)hQhes. 254 
Oiromnsomes, l_5, l£ 

division cellulaire, ^ 23. 29-30 
Chyle, U2 
Chyme, 137, 202 
Cicatrice 
fibreuse, £4, 25 
formation, £4 25 
Clls, 21 ^ 39, 41 
anomalies^ 42 
Circulation 

lymphatlque, HZ 146^7. L5fl 
pulmonaire, LiZ i72-6 


sarsguine. 1 3:7-46 
sysiimes portes. L45 
systtmique, 137-46 
Cirrha&e. 223 
Cis-FtetiAal. 3H9 
Clara {cellules de). 167 
Clathrine. 13.81 
Clitaris. 338, m 
Coagulation, sanguine. 339 
Cochlfe. 37^ SEQ 
Coeiir, 147-55, ISB 
anplomie, LSI 
histologic, LEE 
parol, 147-6 

squelette fibreu* central, IM 
squelette fibrocollagcne, 143 
systemc de conduction. 152-4. 
ISLlia 

valves, 14Z 149-52. 155 
pnneauK. 149, 150 
TOmmissurcs. ISE 
pathohigie. tE2 
vasruIzriSation, 1 54-5 
Cdlaotnc. 50-2. 64 
anomalies. 52 
apqn^vnjses, EQ 
^ chaine courte, EQ 
cartilage, ^ G1 
ctEor, 146 
col uterin, 3^ 
cflioft, soa 
dents, I03i IM 
hbrillaire, 50. 5l. 52 
membrane basale, Si 51 
peau, 357.3G§,3EZ 
Klere, 384 
stroma ova rim. 339 
lertdons^ 2E1 
tissu cicatrkirl. ZE 
tis$u fibrocDllag^nc.. 5Z E9 
typellLEl 
type II. 6a £J 

type lli.EJ 
type IV. 3B. 51. 66 
type VII. 51.357 
Type VI 11, 51 

valves eardiaques. 15Qi lil 
CoKes (fascia del, ilE 
Collier CKterne, £4^ flS 
Collier iflterw. 84 85 
Collo'ide, thyroide, 153. 260 
Col uttrin.3aii4 
earcinome, 334 
Cy.lQ.lQgie (froltis), 334 
ipilbelium, 332-4 
Erosion, 233 

grosscsse/aKouehement, 33Z 332 
jonction pavimento-cylindrigue, 
333-4 

mitaplasle, 3lL 333-4. 354 
mucu^, 332-3 

nioplasle intra-epith^liale (NO), 
334 

orifice externe, ail 
Dfifice interne, HI 
strcMHa. 331 
Mbn. 206-1 L 2 13 
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ciiKcr, 212 
charian, 209 

{pith^liuta 2fM-9 
nialadits. ZJl 
(nusculdirv minqueuse, 2£l9 
musrulcuK. 209 ^ 

CaLumrllr, 3 so 

Ctimpipioigncrionncis, JT, 3fl 
Ctimpi™ majeur d'histoctunpatibi- 
lit^ (CMH) 

anligcMsde claise I l2l 
a nligcMS de classe I L 1 12 1, 

m 

CflmpIfAf rfcepleorT ll3=2fl 
ComplF;iTa m^lanopfol^iqon^ 3£ill 
Conduit auditif ntemc, 231 
cones. SfiSiL 391 

Conjonctive, 394 
Conn [fyndnomc dc), 36S 
Connretine, £2 

Contacts cn ffliyers, 2*. 35. 36. £2 
Cooper {ligaments suspenveurs dc), 
370 

Corteges tendiwux. lifi. liil, ill 
CortlH vaults 
rausHS. l£d 
vraies, 163, 1B4. 176 
CarddnS Spcrmatiguts. 31QL 319 
Condgns spIcniqueSi 1 31, 132. 133 
Comte. 303. 3S4. 394 
tndathiliLft^ 3B4 
tpith^liumL 3B4 
palhologie-3B5 
stroma, 3S4 
Corona radiata, 342 
Corps 

amylact. 321 

apoptotiqiiH. II 

cavtrntiJA 

Olildrrs. 339. 329 
pints. 323. 324 
cfliaire. 3S3, 392 
partie plarve. 3B7 
partie pliisie, ISZ 
detne. U. Z3 
inigmatiquc, 251 
jaujte. 343. 3B4 
de gnassesu. 3 lIQ 
latnellaires, 42 
rfciduels. 22, 103.316 
Corpus albicans. 343^4 
Corpus ntrcHom, 344 
Corpus haemorragicum, 343 
Corpusculefel 
basal, ii 
aotiqves, 271-2 
carotidieos, S71-2 
neuno-ipith^JiauK, 167. 2U 
tactiles, 390 
Cortcit ctrtbral. afi 
Corli (or^pnr dc]. 378. 321 m 391 
Corti ItonncI de), 3£I 
CorticostertW, 2&4 
Corticotrupcs. 254. 255 
Cortisol, 284 

Couche basate, ipiderme, 356. i£@i 
32S 

Couche cboiiocapiUaire, 3fi& 
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Couche des cellules i ipines, ipider- 
me. 356, 3.5fl-9 

Coucbe des cellules granuleirses, 
epiderme, 356, 359 
Coupes 

^ congilation. 5 
en parafbne, 5 
uHrabnes, 9 

Cowper (glandes de. hulbo-uri- 
irales]. ^ 323 

CPAg voif Cellules frftsehtsnt I'anti- 
gine 

Crttes, ampullaires. 302 
Criles ipidermiques interpaplllalres 
3SB 

Cedes, mitochoodriales. U 
C^K (Corbcobopic Releasing 
Hormooe], iH 
Ctistallin, 383, Ml 392-3 
ligaments suspeirseurs. Ml 393 
Cristal lines (proteines), 39? 

Crooke {byallne de], 295 
Cryofraclure, ^ 

Cryostat. 5 
Cryptorcbidie, im 
Coir chevflu. 369 
COiruLuSoophoruS. 341-2 
Cnpuk. 302 
Coreiagc blopslqtic, 1 
Cushmg (svndrome de). 2B5 
Cutkulc. pihi-sibacte. 362. 364 
Cyanine, g 

Cycle mtnsiTuel. 345-7 
irrigularitis, 347 
modifications cervicales ipithi- 
liales 332 

modibcations cervicales 
nnuqueuses. 333 

ruDdiBeatiDns rndametriales. 335 
345-7 

modificatisns lubaires, 102 
phase ovulanoire. 345. 346. MZ 
phase prennenstruelle. 345. 349. 
34Z 

phase prolifirativc [fDlliculalrel. 
345 346, aiZ 

phase sictitoirc [lutialej, 3^ 
346, 3iZ 

Cytokiratine. Z0.4E 
Cytokines, 112. 1 19. ltd 
C ytokinise, 2& 

Cytologle, 3 
ceiyiwle, 334 
diagnostic, 32 
Cytoplasmc, 3Q 
Cytosol, i m 11 
Cytosqueletie, 1 i£i 23-e 
globules rouges. IQD 
interaction avee l^s jonciian^ ccl- 
lulairrs, 35-7 
neurones, ZB 
nuel^alre. 12 
piaguertes, U00 

CytctDiiieit^ midiee par l« qHlulc^ 122 

Cvtotrophoblflste. m 351, 

Oe Graaf [rollicuie dt}. 341-7 
Debit cardiaquF. 157-3 
Defensines. 205 


[>eficit en hexosaminidase A. 20 
O^clt en maltase acide, 21 
Wgeflerescence wallerienne, 31 
[MbydroepiandcDSterDne (DHA|, 264 
Oeodrites. ZZ 
[>enllne (ivoire], ifiZ, 193 
Oenllnogentse, 183-4 

Cienls, m lfii=a 
anomalies. IBS 
chambre pulpaire, MZ 
CourOnne, L0Z 
develQppement, iSB-7 
racine, 1B2 

OeoAyconicosterone, ?B4 
Depolarisation 
bbre musculaire, ZQ. 23J 
neuTone, 79. 92. flS 
Dermaiane-sulfate, 332 
Dermabte, 363 
herpSttforme, MS 
seboFfheiique, 362 
Dwme.365. 366^7 
nerfs/Terrnirwisofls nerveuses, 3£2 
papillaire, 36B. 367 
plexus vasculaireSr 355 367 
retiCulalTr, 366. 36J 
Descemet (membrane de). ^ 384 
Dcsiriine, ^ §1 Z2 
cellules myg-^pirheliaks, Zfi 
myofihrnblaslei Z5. 

DesmogleincS. 02 
Desmoplahines, 00 
Desmasomes. iLifi 
muscle cordiaque, IL Z2 
Detection de la lumitre, 399 
Detection de la pcsarvteuri 392 
D^ectlon du mouyemeot. 0B2 
IMtoxrticatlon. h^patlque, 222 
OlaWtr Inslpidc, 293 
OlaWte suct^. rela iH 287 
Oiades musde cardiaque. ZZ 
DIapbysc, Z10 

OlOKyde de carbone, 1 59. 12J 
DIplo'idle. 29 

DIsquH intetverl^braux. 219 
DisquK photoricepteurs, 0M. 399 
Disse lespace dc), 2l6. 217. 2iB. 2l9 
Dopamine {DAI. Z5Z 
Ouchenne (myopathic dc), 23D 
Duodenum, ZDl 206 
Dure-mere, 99 
Dyniine, ZS, IL 
PysmenorrhfT, 311 
Dystruphinc, 63; 20(1 

Eau. r^absorption r^nale, 2B9 . 200 

Eburrvation. ? 5 n 

Ecetiymases. 169 

Echanges gazeux, L0L L00. 121 

EchaotillonSi 1 

Eerropion, 333 

Ehlers-Danlos (syndrome d'l, 52 
Elastine. 53 
Email, 1H4-6 
formatiDn. 195 
organe de I', l££L 193 
Embryon. implantation,. 34q.Rn 
Eminence m^diane, 252, 253 
Empbysime. ta 


Enclume, 373 
Endocarde, 147, 143. 155 
lisions de jet, 110 
fodocytcise, H 

m^iec par des recepteurx 10 
Endolymphe. 37B 
Endolysosome. 22 
Endomttre, 335. 354 
ad^noCarcinome, 349 
anomalies. 348 
atrophic kystique, 335 
dtkHduolisation Stromalc, 353-3 
hyperplasK- 
atypique. 349 
glandulo-kystique, 343 
implantation dans 1'„ 349^50 
modifications cycliques, 335, 
345-7 

pendant la grosscssc, 35D 
Endomysium, 2zfi 
Erufonevre, 02 
Endosomes, H i^-4 
Eodoste. 236 
Endothl^lium. 10B 
activation, 100 

adheskin/mig ration leucocytaire.. 

102. 104. 100 
eorneen. 304 

Faeteur^ scerftes par I', 100 
Enk^phalincs. 271-3 
Entacrinc, 01 
Entin&tyies. 2IM 
Ent^roglucagon, 205 
Enzymes 

estomac, 101, 193 
histiochimie. 9 
inlcstin grtle. 2M 
mitochondfies. LL 19 
pancreas. 707 
Surface ^piih^liale, 12 
Eosinophiles. m 104-5. iiB 
granulations. K31 
granulopoitse. 115^6 
inlcstin grtie. 206 
phagocytoseyd^granulation, lll5 
progtniteurs [CFU-Eo), UQ. LLL 
115 

Eosinophilic. 107 
Ependymomes. 9D 
Epiderme, 355 
Eprdemiolyse buLleuse, 05B 
EpidKJyme, MSj 319-9 

EpigEattc, 159. 1G3. 164 
Eprmysium. 228 
Epinevrr. 02 

Epiphysc [glande pini^ale], 253 
Epiphyses, os. 246 
EpilheiiocyteS. thymui. 124-5 
Epithelium 
Cubique, 00, 31 
cylindriguc, 00. 3l 
de transition, 00 , 305-7. noR 
vihrdussi Uroth^lium 
de type respiraloire. 15a 
germinatif 
Oval re, 339 

testicule, 0iL 317-13. 325 
malpighien, 31 


iJnzci icr: jr h'.k lI" 

I 


Olhctif, 160-1 
pavinof nlciiK, 33, 11 
Wratinisant, 46. 47 
(i«ifdQ-5tratin^. IX M 
r^tinitn pi^mtntair^. 3B3. 33B 
siminiftre [deowiriatin. 3 n. 311- 
3, 326 

simple, ^ 11 
stratifii,^ ai 
tra nsi tionnel, ai 

Epuilibrc ^de-base, 2B3 
Erythnfthlastcs, LH 
basaphiles, 1 14 
orthothromatiques, IH 
pdlythromaiAphiks^ 114 
ErythpdCytes vuif Gf'Obules rouged 
EiythrtJpQitee. 113-S 
EfythropQi^tinc 

fMirtiflns 1 12, 113, 120 
Synth^. ^ 300 
EsfiaCc prrtnucEtairr. 1£ 

Esfucc SDUs-arachFHi'dicn^ Ca 
Esmce urinjirc^^QQ, 2X1 
Espacc; meningts, Sfl 
Espans perivasculaires, vaisseaux 
sangvins rtt'^brauifH il 
Exacts pgrtes, 2^^220. 22£. 
ttninac, 197-2Qa. 2U. 2H 
cardia, 200. 201 
rorps^ 200. 201 

Muches musculairts, 197. 212 
muqueuse, 1 •97^200. 201 
r^ionshistiOlbgique^. 2QQ 
stenitions, 197 
dvlore. 200. 201 
regions. 2Q£1 
ulctrr, Zfl2 
Etrier. 37a 
EuehnQmatinc, IS 
tx«gl, 312 
Ex(?CVt^? 5 C, u 
cgaFfc, 2ES 

Factcur actlvanT lira plaqurtlcs 

[PAn.13B 

FacKur cellule stujcbt. 112, lie 
Facleuf china ictacti^ue ^sincphile 
de I'a naptiY^aKic [ECF^Aj, 

Factcurs de croissance, l J2 
Faisceau de His, ibl 15A 
branches, LXL 154 
Faisceauji 
rwustle- 228 
nerf. ax 31 

fallope (tn&mpesde, utirines] voir 
Tfompes de Fadope 
f ancon i (syndrome del 233 
Fascine, 24 
FauK du cerveau, 0^ 

Feees, 2£lfl 
Feeondation, 34^ 

Fer, US 
Fibres 

i chaine nucl^aire, Z3J 
i sac ntrdeaireH 222 
^lastiqoes, 3X ^ 
artcres, HQ 
gartilage cisstique, &1 


paroi alv^olaire, HJ 
peau, 3G6, 3SZ 
lissu fibrooDllap^ne, 53 
yagin, 33Q 

m uscula ires (ce II ules], ^ 
cardiaques 71, 72, 7& 
intrafusales 231 
lisses, Zi 73, ZS 
squHeltigues vorr Muscle 
sqiitleitigue, Abres 
nerveuseS mOtriCrS 
efff rentes ii, 23J 
efff rentes y, 2X1 
muscle squelettique,, 23i -2 
i^ticulaires jr^ticuline], Si 
tbie, 317.21& 

ganglions lymphatigues, liL 
13Q 

rate, 131V1 
Fibrrlline, 5X 54 
cristallin, 3SZ 
dentne, 357 

mutalians g^niques, 31 
Fi-hrablastn, 4^ ^ ££ 
gicalrijaticn, 

Fihrocytes, &Z, SB 
FihnJme (Ifimnygmcl, uterus. 331 , 
335 

Fibnonectine, 51 357 
r^cepleur k la.. ^ ^ 

Fibnose 

(nterstitielle, pulmanaire, izi 
tissolaire, 22 

Filaments interrmediaires, 2i 
interactions avee lesjonctlons 
cellulaireSv az, 3fl 

niamine, 21 6Z 
Filets olfartifs, Lfil 
Fimhrinc, 24 

Flagellc, spermatoziDidc,, 4J 
Foetus 

cortex sutnenalien, 2^3 
deveigppemcnr nsseuii, 24S-7 
h^atgpnicsc. Hi 
vascsilarisation pulmnnaire. 
173-4 

Foie, J15-JF; 

arthitKture, iix 221 22R 
cellules vOj'r H^patnCytcs 
concept de I'acinas, 221 Z2£ 
concept du lobule. 220-1, 226 
fonction. 222 -B 
hematgpoTtsc. 110 
insuffisanct. 222 
aigue.222 
ehronique. 222. 223 
vascularisation, 715-0 
Follicules 

lympboides. i77-iq 
lymphocytes 0. i77-iq 
rate, 133 

ti^u lymphovde assncie aux 
imrqucuses, 1 34-5 
tube digests, 195. 2M. 210 
Dvariens 

atrisie. lifl. 344 

mod ifica Irons cycliques. 34S. 

346,342 


prinvairesu 340, 21] 
manocouche, 34i 
multicouches 340, 341 
prinwndlaux, 210. 341 
ruptured rovulallort, 3M2 
secondalres. 340-1 
ter'liaires |de De Qraafl, 341-2 
pileu)^ 362 

gaine externe, 3€2, 353 
gaine interne. 3B2. 2S3 
mont de Vinus, 32Z 
piiD-s^bac^, 362-4 
Fond d'oeiF, 3B2 
Fordyce (graim (fc]. 173. 364 
foSBrt nasales, 1 BB-BI 
Chorion, LEQ 
^pith^lium. ISO 

muqueuse olfactive, 160 - 1 . 162 
^u^rruqueirse, 160 
fovea. 3B9.3ai. 334 
Fr^rztvrrs, pathglggiqucs, 232 
F$H IFgllicle Stimulating Hormone] 
r^e Chez I'homme, 3 1 7 , 31 S 
nWe Chez la femme, 2 SCi 346 , 341 
sfCf^tion, 254. 255. 251 

yy-Enolasc. 152 
(jaincs tendineuses, 233 
Galaclortrtbtfpside. 11 Sl4 
GaN [carps del, 12i 
GALF voir Ti'Uu lymphoidc assKlC 
au tube digestif 
Ganglions, ^ 33 

Ganglions lymphatigues^ 126^30.135 
cellules I m m unalog iques agecs- 
soirn^ 12£ 

eclluks lymptroTdn;, li£ 
circulation de la lymphe, IZL 
130. UX 

compart! mentsionctionnels, lZX 
HI 

cordons mEdullaires, 13Q 
cortex, 125, 127-& 
dissdmination canc^reuse.lBO. 
w 

fbnetions, LZfi. 13Q 
macrgphageiu llJfi, 129-9. 130 
meduHaire, l 2X 13Q 
paracortex, liS 
reaction paracortlcalc, US 
sinus, LiSi, 111 
corticaux. 111 
midollairei, IZL Ui 
stroma. Us 
vascuiarisatlon, ill 
Gangliosidcs, U 
Gangrene. 141 

Gap junctions voir Jonctions com- 
municantes 

Gsstrine, 200. 205. ISfi 
C-C5F, 112. 115. UP 
Qencives, iM 

GH (Hormone de croisiance] 
hypersecretion, 156 
secretion. 754. 255. 257 
GHRH (Hormone de liberation de 
I'bormone de croissancej, Z5l 
GJH {Hormone inhibant I'hormonc 
dc ergissance). 251 
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GIngIvite, iM 
Gland, p^nis, 324 
Gland es. 44-6 
anales, 1S3 

bronchlgues sous-muqueuses, 
166-7 

hu Ibo-ur^th rales (de Cowperj, 

309. 323 
canaux. 45, 

cellules myo-ipithtliales. 75-B 
cerumineuses 3B6 l 377 
endocrines^ 252 
tacrymales, 394 
muqueuses 
cndgcol, 332 

fosses nasales^sious parana- 
saux. IQ] 

cesophage, 19^ lai 
salivairrs, ITfl, 18B-90.214 
accrssGlrrs, 
amygdaks, 13Q 
rauit^ buccak, LZfi, ISQ 
langue. 111 ISD 
kvres, LZfl. liQ 
palaiSv IIB. IBD 
parotides, iSS 
sublingoales, i7e. iB9. 19Q 
acceswires, US, 190 
Hus-maxillaim^ 193 
sfbacees. 3£4 

cavlte buecale, 1 76. 364 
grandes et petites l^res. 327. 
32B. 3fi4 
streusrrs 

fosses nasaks/sinus par^no- 
saux, ISQ 

muqueuse olfactive (de 
BoMOianl, ]SL 1S2 
sous^muqueuSH 
hronches, 166.-7 
duodenum, 296 

Glandn/canaux sudori pares, B64-G 
apocrines 1^ 327, 36B 
grandcs kvres. B22 
p^rl-anaux, 193 
eccfifles, 354, 36^ 395 
Glaucome, 394 
Gliomes. 9Q 
Gliose.ai 

Globules hlancs, ai i9i-7 116 
anomalies, liZ 

migration transvasculai rt. m2 
types, 101 

voif oussf Basophiles ; Fosinophiles t 
Lymphocytes ^ Monocytes ; 
Neutroptiiles 
Globule polairt. 342 
Globules rouges, ^ 100-1, 116 
destmetion, liQ. 112 
dur^e de vie, mo 
produttion [erythropoVescI, 113-5 
Structure cl fond ion. 100 
Glomerulc, 278, 280-5, 287 
artinOles affrrentes, 277, 279. 
230. 281 

barrierc dc filtration. 2B2-4. 308 
capillaire 

anomalies endotheiiales, 2S3 
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cellules endath^liales, 2S2 
ptbtQil. Z78, 279, 2aDL 2aJ 
rtiemhraflf buale. 2aDi 2B3-4 
anamaties, 294 
Stjucture, 2901202 
GlAm^ruInnephHtc, 2B2 
m^ngialc, 2B7 
Glam us, 146.3B7. 369 
Gluagon, 203, 269. 2£9 
GluracartlDaidK 

tn Ul^raptuti(^ue, 2GS 
s^^ian. 2B4. 26G, 2EB 
GIudo^. r^^bSarpCinn Tl^nalr^ ZBS 
Glutaaiate, Q2 

Glvoerv^pInSphorvIcholinc. 219 
Glyrint. EZ 
Glycwplyx, 12. 42 
c^t^lf^JCVtcs, 2M 
Givrogtne, 222 
epithelium Desophagkn, 1£1 
epithelium vaginal, 
slachage ccllulalre. 2Z 
Glycogenoses^ ZO 
Glycolipides, 11 

Glycopnateine associee i la myeiine, 
hA 

Glycoprotemes, extfacellolalres stru' 
cturalfls^Sl 

Glycosaminoglycanes iGAGsJ, ^ 5*1 
M. 

cartilage, 
col uterin, J32 
dents, liZ 
tissu fibfocollaqerK, 

GnRH IHHnvnne de liberatkin des 
gDnadntnjphlnrsI, ZOZ 
Onnadcrmpcs, 2S4. 25G 
Onnatfclrnphint choruniquc humar- 

nc (HCGI, 3i2 
Grgisse Wsnchc, £3. fiZ 
Graissc tjojnc, 6i fiZ 
Granulatinnt azurophik^ 12Q, 121 
GmRur« 

denser SO, 254, 2&9 
dc keratrrtiY^Ipnc, 47, 359 
dc zynipgtne, laa, 2D7 
neurO'Cndocrines, 252 

cellules de la medullOSurrenale, 
2Be 

cellules sferetriees dc ranine, 
29a-9 

ncurnseeretPireiEQ 
Granulocytes Ipolynuciealresl, Ml 
progenitcur? [CFC-C), 1 10, UJ 
VDkcwssr BaSaphiles ; 
EigsinophileS HeutrOphiles 
Granufopqit^e. 1 1 5-e 

cosinpphile/basophilc, 1 15^6 
neutrophik. Ui 
GrosMSse, 349-53 
col uterin. 331, 3Z2 
fctopjquc, 337 

modificitions mammaircs, 372-3 
modifications tutwirci Z3Z 
mvomttnt, 3ZZ 

tubatre [eotupiquc, cxtra-uierinef, 
HZ 

GyiKkonnastpe, 371 




H+/ATPase. 21.22 
Ha^ll [OwpusCulcS del, 124, 125 
Haute altitude. 2 7 1.272 
HCG [Gonadotmpbl ne chorionique 
bumainc), ZS2 

HCS IScmatamamriHitrDphine ebp- 
rlontquc humaine}, 3£2 
Hcistcf [valvule spiraltk dc], 223 
Hciicobactcr pylori 2Q2 
Hilicotrime, 38Q 
Helper vaif Lymphocytes T auxi- 
Itaircs 

HOfnatres falciformc^ 1111 
Hertiatoctle, 31 1 
Hematoine 

cxtra-dupal, Oil 
wus-doral, aa 
Heunatopoiese, 1 10-2. Ufi 
extramidullsiff. Oil 
medullaire, UiL 113.6 
Hematoxyline Eosine [H. ELI, colora- 
tion, £ 

HemidesmoiomeSv 37, 38, ^ 4I 
epidepine„ 357 
Hemispheres cerebrauK, 95 
Hemoglobine, LU 
mutations qeniqon, 

Hcniolysen 100 
Hemorragies 

inspffisance hepatique, 222 
intermenstruelles, MZ 
post-menopausiques, MI 
scus’arachno'fdienrwsv SQ 
Hemostase, liS 
Henie (anses de), 2Mi Z9i-2 
branches grtlcs, 291, 292 
fanctian. 291, 292. 257 
Henie [rxiuchc de|, 3G2 
Heparanc-sulFate, 5Q 
Heparine, 5Q 
HewtrKvtes. 217-9. 225 
ccntrolribulaircsv 220, ZZJ 
disposition, 229-1, Z2E 
faces,2lB, 219 

heterogeneite, 220. 221 

pebportaux, 229,221 
regeneration,, 223 
Hering [passages del. 220 
Hemie, inguinale, ZIJ 
Herring IcnrpS dt], 256 
Hertwig jgalnr de], LBZ 
HeterochrCimatino. 1£ 
Heteroplasmie, ifl 
Hicsch^prijng (maladic de), ZJJ 
His (faisceaudel, ^ IM 
Histamine, ma 
Histiocytes, IZZ 
Histochimie, a 
enzymes. £ 

Histologie, IjiB 
cellule, 3=1 
definition, 1 

diagnostic des maladies, 4 
histuriqur, 1 
tPiodeme, 2 

systemes (apparel Is), i 
techniques^ ^ 

Histones, 1^ li 


HIV (IntcCtiDna). IZJ 
Hnrtuuer (rrcHurn d^. 3^1 
Hormone adrcnocortirrotrppc (ACTH|, 
2&4. 255. 151 

Hormone a nti-diunctique [ADH oo 
vawpressine). 
fijnetion. m iSfi 
KCr^tion 2 ^ ZSI 
Hormone de liberation de I'ACTH 
[CTHI, ZiZ 

Hormone natriuretique ^urieutaire, 

m. 

Hormones. 2i1 
Hormones tliyrciidicnnes. 259 
Howell-Jolly Icorps deX 133 
Howship (laeunes d']. 240 
Homcor agocuM, 383, 393 
Hytjndarlon in situ, 4 
Hydrates de carbone, membranaires 
IZ 

HydrocHe, 311 
Hydrolases aclde$, ZZ 
Hydroxyapatite 
dents. TB3, IM 
os, 24C, 241 
Hymen, 327 
Hyperadi^nalismen 265 
Hypercalrfmle, 262, 263, 397 
Hyperchiwiatisme, nud^sire, 32 
Hyperkali^mjc, 293 
HyperleucticvtoM, neutfophile, IM. 
107, 115 

HyiperparathynoTdisme, 2£3 
primaire, 
r^nal, isH 
secondaire, 263 
Hypcrpolarisatiopt, 3Z 
HyperStnSibilik, immediate, IPS 
Hypertension intracrjniennc, 392 
Hypertension portale. 223 
Hypoalbuminemic, 284 
Hypccalrkmie, 262, 2£3 
Hypophyse Lgbnde pituitaire], 

252-6, ZZl 
adenome, Z£& 
antetieure, 253-6, 273 
lobe ante rieor, Zb3 
lohe intermedia! re, 252, 2^ 
255 

lobe tuberal, 252. 253, 255 
et hypothalamus, 253, 257 
postericure, 253, 256 
vascularisation, 14^ 

Hypotension, 2M 
Hypothalamus, 253, 257 
hormones, 257 
Hypovolimie, 2M 
Hypojiie, chronigue, 271, 2?; 

Ictere, 222 

par retentiori, 22^ 

IgA, Ui 
secretoires, iM 
igD, 

IgE, Ui iM 

receptcurs Fc, 105 
IgG, LUL IM 
rireptcurS Fc, LQ3 
IgM. LM 


IFeon, S3i. 

Hots erythroblastigues 1_13 
Immynite a mediation ceUulaire, 
1t7. 115 

Immunity ^ mrtiation humorale, 
1t7, lifl-H 

ImmonoblastcSn Ui li& 

Jmmt) nocytochimie, £ 
Jmmonoglobulires, 117, 1 19 
Immunohistochimie, 3-4. Jfi 
r^ellulcs epithflialcs^ 4£ 
Implantation (embryon), 
site, 351 
inclusion 

cn paraffine, i 
cn resine, 2 
acryliqoe, Z 
iptwy. 1 

Inclusions, ccllulaires, ZZ 
Infarctus, IIZ 
rlu myoearde, 155 
Infections post-spl*rv«tomic, 133 
Inflammation, aiguc, 112 
Inhibine, 317, 335 
Innervation autonomc 

cellules myo-CpIth^l lairs, Zia 
coeur, 13Z 

Hots pancr^atigues, 2£E 
muscle tisse, Z4 
paraganglion, ZU 
peau,, 3£Z 
rein, 305 

tube digestif, 1^ 13£ 
vaisseaux sanguins 
vcs5ie, 3Q£ 

Innervation parasympathiquc 
ewur, 132 

riots pancrcstiques, 2M 
vessie, 3Qfi 

Innervation syrrrpath iquc 
coeur, 152 

riots pancreatiques, 2£i9 
peau, 3£2 

vaisseaux sanguins, 
vessie, 

Insuffisance rtnale, 4. 253, 300 
aioue. 294. 309 
ctlronique, 3DD 
hyperparathyroidisme, 2^ 
Insuffisance surr^nalienne, 2 GB 
InSulinc. 2GS 
Inligrines, 35, &i&5 
Iriterleukine i flL-ih id6, HZ. 115, 
liSl 

Ifiterleukine^ flL-7h 112, 129. i22 
interleukioe 1 flL-3V 112, 129 
Interleukine £ flL-51. 112, 179 
Interleukine £ [IL-6>, 112, 129 
Interleukinee fIL-Sh 112, 1J9 
Interleukine 3 flL-3>. 112, 129 
Interleukine U [IL-11k 112, 120 
intemeurianes. ZS 
Interphase, ZI 

intestin wji/ Hlon j htestingrefe 
Intestin grfle, ZOZ-6, 20. 2l4 
cellules r:pithelialc5, 204-S 
chorion, 2D5-6 
CTYpres, 203. 294, ZQ5 
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nigionsv i06 
nepli^ Ityi 

SQu'^muqucuse, 20& 
lissu lymphaide, m 
ZOi. 2M 

Intir^a, 13B 

arttres, Hi Ml 
arttrts pulmanairci, 1Z2 
art^nnlrS, M2 
vt-inti liS 

3u 2D3 

Involuninr, 4Z 
Iqdum, 260 

Iqns BiqaFtKinatc [HC03-), 233 
Ions Hydrogenf |H+) 

(KcnelicHi, 233 
pnoduction gastFigutn 
fons Phosphafe (PO*-) 
mineralisation dsscusc, 240, 241 , 
242 

seriques, regulation 2^ 

Ions Polassiiim tK+) 

Kcrition nerale, 233 
potentiels d'action, za 
loos Sodium (Na+] 
conduction nftvmsfl, 7^35 
reabsorption renalc, 269. 293 
secretion dc rininc, 3M 
Iris, 

couchc limilanu antericur^, 3B5. 
3SE 

epiEheiium pOstericur, 359. 98& 
iriu-sdr dilatatcur, 38B, 3B6 
stnjma, 3B5-6 

jeiurium.2Q2. 2M. 2T3 
Jcncticm 

dcrntO'epidqrmiciuc, 3S7 
neuro-rrmsdii lairc, 231^ 232 
aoogastriquc, 212 

Jonctiofls 

adhenntes, 24, 35. 36 
muscle cartfiaque, 71^ H 
cellule/inatrice CKtraceHulaire, 
35-7, 38, 5Z 

cellules rpitheiiales, 35-8, 43 
cOtnrtUn mantes (gapi, 3S. 3B. 3E 
muscle cardiaque, 71_, Z2 
muscle lissc, 22m 22. 
d'ancrage. 3S-7 
muscle cardiaque, 71,, 22 
mvKrtend incuses. 233 
senses (right), 35. 3S. ;!£ 
dcs cellules scnwrielles. 378, 
373 

Keratane-sulfate, 51] 
iceratine. ^ 356 

gainc du poll, 363, 364 
production, 
renouvellemcnt, 3S9 
Keratinisation, ^ 47 
Kergtinocvtes, 35(6-7, 358-9 
KeratinDsomes, 359 
l<eratocv1es, 384 

Kiinmelstiel 'Wilson (nodules de), 207 
Kintsine, 2 ^ ?! 

Kinetoctione, 2£ 

Kinetocil, ifl2 


Kohn (porrs de), m ^ 

Krause (glandcs de), 304, 33^ 
Kupffe r [cellules de). I06.3i6.217 
Kystes 

d'indusion germinale, 
du tractus thyreoglosse, SSS 

Libyrinthc 

membraneuK, 276, 373 
osseuK, 37fi 
lactase, 2M 
Lactation, 372^3 
Lactolropes, 3^ 2SS 
Uit, sein. 322 
Lame basale. 

Mmt cribiee 
rein, 2SB 
□cil,392 

Lame esterne, 57. 69. 72. 12. 

Lame spiralc, nsscuSC, 380 
Lamina densa, 5E 
Lamina luclda, 5E 
Lamines, micieairts, 15. 1 7. ZE 
Lamininr, Si 

recepttorS, ^ 5Z 
Langertians fcellulcs del, 123. 360. 

m 

Langertiaus [ilots dc], 267-9 
cellules neurD-endocrinc^ 268. 

2G9 

endothelium capiUaire, 2££ 
innervation autonome, 2£S 
langue, 176-01 

bourgeons du goCit, Ifl&-1 

dfuK tiers anterieurs, 179, tBi 
epitheiiunn, 17£ 
glandes saliva ir^Sv lai^ isfl 
muscle squeieLtique, 
papules calici formes, ifiiJ 

papilles filiformes, 17^ IflO 
papilles fongiformes, l^ ifiU 
tiers posterieur, iflJ 
Lanmes, 394 

Larynx, ]hB^ 1E3-4. 176 
cartilages. ]£2 
□OrttmisSures, 163. 164 
muqueuse, l£a 
musculature inirinseque,, 1£3 
Lectines. 12 

Leiomvome, utems, 331. 335 
Lcucfmic, LQ2 
argue, UIZ 
phronHiuf, 1117 

Leucocytes weuV Glntiules hlanes 
Lcucudystrophie, 

Lrvres 

tjouchc, 177-S 
grandes, 327. 323 
DCtites. 327. 32B. 364 
tissu saliva ire, 1 7B, IHQ 
Leydig {cellules de. interstitielles], 
312,317. 325 
LH {Horntone luteinisante) 
rile chcj rhomme. 325 
rtle chu la temme. 34^ 343, 
345. 342 

secretion. 254. 2S5. 257 
Ligament 

alveolD-denlaire. 1B2. 1B6 


spiral, 3B0 
vocal. 1£11M 
Ligaments, &L 227, IM. 249 
Lignc ano-pcctincc. 133 
Ligne dense majeure. -Bl, E4 
Ugne W. 6G. £7 
Dm be, 304 

Limitante eia5tiq»te, IBS, 140, 

172 

Linea alba, 150 
Dpides 

itnembtane, 10-1 3 
synlhese, 1 9-20, 2l 
methcKles de coloration, | 
myeiine, a± 
stockage cellulaire, 21 
Lipoblas.trs, 62 
Lipofuscinc, ^ 265 
Liquide cephalo-rachidicn. SQ 
Liq aide synwia I. 249- 
Lobule mammaire, 372, 323 
Locus niger,. 37 

Luteinisatipn, cellules du stroma 
□varien, 339 
Lymphe, 147 

circulation intraganglionnaire, 
127, im 142 

Lymphoblastes. Ui m 
Lymphocytes, LIL 11S-22 
a grains {grands}, 120^1 
6, 116-9, T3S 

et WALT, m 
follicules, 127-6 
fonctions, 1 lB-9 
formalion, 11 1. 11B. 1 19 
marqueur^ 03 
maturation, L2E 
rate, 132-3 

recepteur ^ I'antigene, 115 
tube digestif, 135 
cytotmiquCs, L22 
formation. IIP, ill. 115 
interactions endotheiiaiK. 133 
intestih qreie, 206 
intra-epitheiiaux, 133 
intra-ganglirmnaircS, 127, 130 
petite 106, 120 
progeniteurp. USi IIL U5 
sanguins, Ulfi 
spleniques. 132-3 
T, UBzBLlBi 
auicilisircs. 111 
sous-types, 111 
categories, HJ 
cytO'toxiques, HJ 
formation, HI, t16 
gangtians lymphatrqucs, 123 
intestin grcic, 206 
et WALT, m 

matuTalion thymique, 120. 125 
morphologic,, 1 20-1 
rate, L32 

suppreswur? (TS). 12J 
TCRH, 119-21 m 
TCH2+, 119, L2J 
tube digestif, 135 
types. 119-20 
Thymiques, Hi L25 


LymphokineSi 113, l5ll 
Lysoumes, 9, 2T-2. 32 
Lysozynic, 13Q 

Macrophages, 105-6. i2?-3 
alveolaireSi 1J1£, i?0-i 
^ corps Dolorables. 123 
ganglions lymphatiques, 106, 
128-3. 130 
rate, ms 
residents, L2Z 
secretoires^ 122 
sinirt, 128 

SNC, S6,at 
thymusv 124 
tube digestif, 296 
zone marginale, 123 
Wacvla, Mil, 391 
Macula densa, m ^ 299 
Macule 

de I'utricule, 302 
du saccule, 382 
Maladic 

calcifiante des valves cardiaques^ 

m 

cardiaque rhumatismale, 132 
coronarienne, 1^ 135 
diverticulaire, 24 i 
du neurone moleur, zE 
obstructive chronique des voles 
aeriennes, IZl 

Waladies glom^rulaire^ 2B3, 2B4. 
285 

Wallory (hyaline del, 2£ 

MALT vxjrrlissu lymphoide associe 
aux muqueuses 
Mamelon, 370, 37J 
Mandibule. 102 
Marfan (syndrome dr), 54 
Martcau, 37S 
Mastocytes, 105 
intestin grek, 206 
Mastose, sein, ill 
Wa trice extracell ula ire, 49-54 
adhesion cell ula ire a la, 35-7. 39. 
5Z 

muscle lisse, 14 
tissu cicatficiel, M 
May-<lrunwald-Giemsa, coloration 
de. s 

M-C5F, l_li I2fl 
M^anismes de defense, 1 JZ 
non Spfcifiques, 1 17 
VDr,r£ji/£5i Reponsr immu-nitairc 
MccaiHreccptcurs, urcilk, 37B, 273 
Mt^ia. 133 
arteres, 1411. 14J 
arttres pulnronaires L72 
arterioles 142 
vcines, M3 

vtines pulmonairesu 173 
Mediastinum testis, 3il 
Medicaments 
anti-cancireujT, 2Q 
beta-agortistes, 75 
Megacaryoblaste, 109 
MegacaryocyteSv iQS-io 

progeniteurt [CFU-Mcg], j 10. Ill 
MeibomiuS [glandes dr}. 364. 334. 
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H^iiDsr, 79-30 

evOqf rtistj 34P. 3^3^ 349 
ipefmatoqcntM, ili Hi 
Mrissncr (Cd^^)uSC:ultS de),. 367. 36B, 

Wfjssner IpifKUB de, sous^muqimi*}. 

Mclamne. 3?7_ 359^60 

iris, 356. 

Mclsn«vle5, m 353-60. 3^ 32^ 
Meiancwme^. 3SQ 
M^latoninc, 2&B 
MembraAa propria, HJ 
Membrana tertarig, afij 
Mem-bnane 

basalt, ^ 55-7, S4 
cpilagcnt, ^ il 
fnncliDns, 52 
glcun^ruk. JSD. 2S3-4 
musrlr lisst, 22 
pra j, 3BG-7 

tubn cdllcCteur^ du rtin, 2SS 
basjlairc, IQD 
cdfuraire, a io-3. 32 
hydrates dfl csrbone, li 
lipidK, 10-1 
rniiDthardriak, 12 
nucltairt, 1^ L£ 
prottinei, l^U 
slrucure, U 
iraftc, ti 
ot^lhthique, 3B2 
post- synaptiq lie, fiQ 
^ 51 

sv*oviale, 749 
vestitnilalre, 350 
vilr4t. 362. 363 
Meninges, 

M^ningiomes, 9Q 
Mrningilc, SQ 
Mrnapaust 

mppirications trrvicaits. 33J 
mpdifications tndninrTrialrs. 335 
mndineatians [nvyam'^triales, I3£ 
ntodiFi^atians vagina les, 330 
Minorragies, S4Z 
Menstruation, 34 Sl 346, 347 
Merkel (oeJl jles de), 356.360.361. 
367 

Miroiinc, fia 

Misangium, 760, 2fiL 365-7 
an^rralits, 767 
cellules, 755=6 

fonrttDnSv 1B6 

malrice, ZBE 
M^saxone, 53 

Mesenchyme, embryonnairt, ^ ^ 

3J7 

Mesotheiium, 

McsSagci^ chrmiques. 761 
MetamYeiocvH, L15 
Metaphase, 2S 
Metaphyse. ?4 7 
Melaplasie eervicate, 334 
Metarteriplcs, 141 L52 
Methodes 

dlimprE^nation argentique, 6 
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d'inclusiort, 1 2 
decoloration, 
de coloration IrichTamt?, £ 
Metforragics, 342 
Micnonbriltes, 52. 53. S4 
Microfi laments, B3-4, 1£ 

Miqroglic, 66. BQ, 153 
Mitioscopie 
ck otroniquf, 1 2=S 
a baiaya^e, 
i transmission, 2iQ 
optiflue, 1 5=2 
Microtubules, 23. 24-5. 26 
centre organ isateur, 74-5 
oils, U 

division ctllulairt, ^ 2£ 
transport axonal, Zfl 
Microvastularisation. 143^4 
Microvillosites, 24, 35. 4f] 
cellules epidirlymaires, 3 IB 
cntenocytes, Zfli 

Oreille interne, 37B. 379_36l, ifl2 
tubules r^naux proximaux, 2Sd„ 
79D 

Miction, 3Q2 

MifieraloovrtiDDides^ 264, 266 
MilochoorirteS, 1 1 7^31 12. 
cellules epith^Nales i pompes 
ioniques. M 

cellules smetrim de slcroidcs, 

44 

Mittwe, 37-a 

celluks germinales primordlaks, 
3aC\ 

Moefle epiniere 
C^nal ependymaire, 52 
motoneuroFsesv 52 
MMile osseuse, ^ 1 1 2-6. i23 
celluirs de soutten, UJ 
fenotion^ 112 
Ikmatopoitse, ii3-6 
Jaune, Z35 
rouge, 23a 
sinusoides, 1 12--3 
Moll Iglandes de), IM, 334, 355 
Monoamines, 02 
Monoblask, Ufi 
Monocytes, lilL 105-6. 115 
formation, LL6 

progen iteurs [CFC-M), 1 16. 1 1 1. 
115 

Montgomery flubcrrulcs dc). 364. 
370 

Mont de Venus. 322 
Morula, 34R 
Moliline, 2DS 

Uouuennent. detectian dans I'oreUle, 
378, 379 

MudF^cs, ^ 41142 
Mucipbages, 2CS 
Moquevse ^uccak (joue), 125 
Muqueusc olfactive, 1G0-1 . 162 
Muller leellulrs dc], 366 
Muscle, 1 

arirctcur rlu poil, 363, 364 
aurioulaire intemOdal, 153 
huceinatcur, 123 
cardiaque, 70-7. ME 


cellules ffibrcsK 71,72. 76 
lactcur atrial natriunetique, 
14fl 

systi'nit de conduction, 1 57, 
153 

contraction. 72 
cilia ire, 352 
contraction, 55-70 
Cremaster, 313 
dartoi, 1 i£l 
fuseau, 23J 

insertions tendineuses, 233 
lisse. 22=5 
branches, 166-7 

cellules 7^ Zl 

contraction, IZM 
ionctron de souticn. Z1 
multi-unitaire, J4 
pathO'logic, Z5 
phasique, Z4 
tonique, 24 

tnompc de Fallkpe, 332 
tube digestir, HL t6S, 269 
unitaire, 24 
utirus, 235 
vagfn, 330 

\rals«iv!!. 73. 1 36, 1 4Q, MJ 
maladies, Z3Q 
oculomoteurs^ 363 
Ofbiculairc dcs Itvres, 123 
papillaircs, 143 
propri^lis 776 
proteincs accessoires, 6^ 5Z 
squclclttquc, 66-70 
■rontraction, 65-70 
fibres [Cellules), ^7^ 777-B 
de Type L223 
de type ^ 776 
embryogentse, 277 
Irrirafusaks 23J 
organisation, 223 
regeneration, 730. 23J 
innervation motrice, 731-7 
innervation sensitive, 730-1 
[Fsophage, lil 
triadcs, 59, 213 
vaseularisation, 230 
vs. muscle cardiaque, 70-7 
strii, ^ 23 
[racWal, l£5 
Myasthinie, 233 
My^line. 67 -5. 9B 
affections. -01=0 
compartiments cvlt^plasmiques, 
B4. as 

fcHKtion, 6J-3 
formation. 83-4 
methodes de coloration, £ 
priot^lnes. 04 
JNP, 52 

ullrastructure, 53-4 
Myeiobiaste 
basQpHile. ll£ 

^osinophiie. Ui 
neutrophile, HE 
Myelocyte, 115 
My^loperonvdase, liB 
Myoblastes, 55 
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Myocarde. 147. 146. 15& 
Myofibrillcs 

musde cardiaque, Zl 
muscle squeletlique, Si 
223 

MvofbJDblKtcs, 4a 5£ 6£, Z5. Zfi 
lesion tissulai re, 5S, 15 j 
pathologic, 25 
Mv^fitre, 335 
Myopathies. 69. 730 ' 

Myosine, 34, &2 
Contraction musculaire, 33 
kmase, 24 

liSSe, 72.J 

muscle squelettique, 65-6. G2 
pericyte^ 25 I 

Maboth jorufs de), 331 333. |t34 
NADfi transferase, £23 
Narlner^ 1E5 

NCCrOse lubulaire alquC, 794 
N^oq lycoge n^se , £72 
Nephron. 775,278 
Nephropathie i 

0 minima, 766 
djabetiqut, 764, 737 ^ 

membra neuse, 

Nerf optiquc, 383, 352 
Nerfs, 52 
faisceaux, 52, 53 
peripheriques. 97, 93. 52 
hislologie,, 52 
reparation. 34 

terminaisons Trrmiinaispns 
nerveuses sensitives 
Neurofi laments, 2fi | 

Neurohypophyse (post-hypophysef, 
253. 75E 

Weuromelaninc, 97 
hleufones. 2. 77-67. 96 
PipolairesiB ^ 

Cylosquelette. 7g i 

foncticn, 22 

hrStologie, 77-fl ' 

motflurs, 2a, ai 
muHipolaires, TH 
pericarypn, 22 
ritine, 350 
sensrtiK Zfl 
structure, 22 

transmlssicn de signaux, 25 
tyPT?. 

unipolaircs, 25 i 

yorraussf Synapses 
Ncuropathje hercditaiirC avCC pduS- 
sees de paralysic, &4 
Neuropathie her^drtaire motrice et 
sentitive de type 1, 54 
Ncurapivysine. 756 ^ 

Neuropik, ^ 

Neurotensine, 2J2 
Neuratransmcttcurs 
effrts, 52 
fiberatinn, 5J 
vnicule^ synapEiquci, 5C 
Neutropenic, 109 
Ncutrophilcs^ IDl 103-4. 116 
granulations, 107' 3 
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HISTOLOGIE 
H U M A I N E 


Ceite seconds edition offre une toute nouvell© approche pour I'eJude de l^histoto9ie humaine. 

De superbes photographies en couleurs de pieces macroscopiques et de coupes de lissus humoiins 
ilfusfrent les donnees macro et microscopiques. 

Des schemas en couleurs, souvent en trob dimensions, focililent rossimilation ds i'histobgie et oiden! 
d cOiTiprendre io structure et la fonclion des cellules, des tissus et des organes. 

Des encadres d'histologfe pratique, entoures de verl, monirent ce quil fout regarde r ou cours 
des IravQux pratiques de microscopie, 

Des encadres de semeiologie c Unique, entoures de bleu, expliquent comment un processus 
pothologique modifie b structure et b fonction d'un tfssu. 

Des notions actuollsees en recherche fondomentale appoiient une connaissance opprofondie 
des d^ouverles recenles et de la structure molecubire des cellules et des tfssus. 

Des encadres «mot 5 -cles» oident 6 relenir, de b^on reguliere, les notions bs plus imporiantes, 
pendont les tours et avont un exonnen. 

A la fin de cfioque chapftre, une liste de questions, sous forme de propositions vroies ou busses, 
permet de tester ses connoissonces. 

Un text© poinlu, cbir et pertinent, de nombreuses photographies et schemas explicatifs en couleurs, 
sans Fioritures ni approximations, des aide-rrvemoire et des questions r^apitulotives constituent done 
les qualites principals de cet ouvrage qui sera porticulierement utile oux etudionts de premier 
et deuxieme cycles en medecine et sciences de lo vie. 


